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Työvoimavaltaisella toimialalla henkilöstö on yrityksen yksi tärkeimmistä resursseista. 
Sosiaali- ja terveysalalla työskentelee noin 400000 työntekijää (Sosiaali- ja terveysalan 
tilastollinen vuosikirja 2016: 160). Pääkaupunkiseudulla kilpailu osaavasta ja motivoitu-
neesta hoitohenkilöstöstä lisääntyy jatkuvasti. Samanaikaisesti valmistaudutaan tule-
vaan Sosiaali- ja terveysalan uudistukseen (SOTE) ja mahdolliseen kilpailuun asiak-
kaista yksityisten palveluntarjoajien kanssa. Lisäksi haasteena on ikääntyvän väestön 
määrän voimakas lisääntyminen ja mahdollinen palveluiden kysynnän lisääntyminen. 
Sosiaali- ja terveysalan uudistamisen tavoitteita ovat mm. asiakkaiden valinnanvapau-
den lisääminen sekä kustannussäästöt toimintoja tehostamalla ja tuottavuutta paranta-
malla.  Edellä mainittujen seikkojen perusteella voidaan olettaa, että henkilöstöresurssia 
ei tulevaisuudessakaan ole nykyistä enempää. Jotta voidaan vastata asiakasmäärän 
kasvuun ja asiakkaiden palveluodotuksiin, on kehitettävä toimintaa. Jääskeläinen (2009) 
tarkasteli väitöskirjassaan julkisten palveluiden tuottavuuden johtamista tukevia mitta-
reita. Tuloksissa todetaan henkilöstön olevan avainresurssi, jota tulisi voida säädellä ky-
synnän vaihdellessa ja huomioida asiakkaiden vaativuustaso työnjakoa järjesteltäessä 
(Jääskeläinen 2009: 74 - 75). 
 
Kiinnostus ja tarpeellisuus tämän opinnäytetyön tekemiseen ovat syntyneet työskennel-
lessäni Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluissa varahenkilöstön esimiehenä. 
Olen ollut mukana kehittämässä henkilöstöresurssipoolimallia. Hoiva-asumisen palvelui-
den resurssipoolimallissa painopisteinä ovat laatu, vaikuttavuus ja tuottavuus. Henkilös-
töresurssipoolimallissa henkilöstötuottavuutta pyritään lisäämään eri tavoin. Tavoitteet 
on asetettu Työelämän laadulla tuottavuutta –hankkeen (LATU) mukaisesti. LATU –
hankkeessa tuottavuuden kehittämisen perustana oli ammattitaitoinen, hyvin johdettu 
henkilöstö ja hyvin voivat työyhteisöt. Työn tuottavuuden kehittäminen tapahtui laatua 
parantamalla ja henkilöstön innovaatiopotentiaalia hyödyntämällä (Auvinen ym. 2014: 
5). Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää henkilöstöresurssipoolimallin vaiku-
tuksia henkilöstötuottavuuteen käyttöönoton ensimmäisen puolen vuoden aikana. Opin-
näytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa henkilöstöresurssipoolimallista, sen kehittämi-
sestä ja mahdollisesta laajentamisesta Vantaan kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen 
muihin tulosyksiköihin. Henkilöstötuottavuutta tarkastellaan tilastotiedon kautta.  
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2 Opinnäytetyön tietoperusta 
 
Tässä kappaleessa on kuvattu tutkimuksellisen kehittämistyön tietoperusta sekä ulkoiset 
tekijät kuten lainsäädännöstä nousevat velvoitteet. Tietoperustan aineisto on koottu ai-
heeseen liittyvistä aiemmista tutkimuksista, lähdekirjallisuudesta, tilastoista ja vuosiker-
tomuksista.  
 
2.1 Väestön ikääntymisen vaikutukset palvelutuotantoon 
 
Tilastokeskuksen väestöennusteen (2015) mukaan väestöllinen huoltosuhde tulee nou-
semaan lähitulevaisuudessa. Väestöllinen huoltosuhde kertoo lasten ja eläkeikäisten 
määrästä suhteessa sataan työikäiseen. Väestöennusteessa (2015) arvioidaan, että yli 
65-vuotiaiden osuus väestöstä nousee nykyisestä 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuo-
teen 2060 mennessä. Suomalaisten elinajanodote on kasvusuunnassa. Eliniän pidenty-
essä yli 65 vuotta täyttäneiden osuus väestöstä suurenee, ennusteen mukaan vuonna 
2040 heitä on 1,6 miljoonaa nykyisen 900 000 sijaan. Samoin 85 vuotta täyttäneiden 
osuuden määrän ennustetaan kasvavan samassa ajassa lähes nelinkertaiseksi (Rapo 
2009). Vantaan kaupungin väestöennusteessa (2017: 8) ennustetaan vantaalaisten vä-
estörakenteen muuttuvan vanhemmaksi siten, että 75 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa 
vuoteen 2025 mennessä nykyisestä 12 400 hengestä lähes 20 000 henkeen ja vuoden 
2035 ennuste on 27 000 henkeä.  
 
Kaupungistuminen lisää palvelutarpeiden keskittymistä ja ikääntyneiden määrän ennus-
tetaan kasvavan kaupunkialueilla ja taajamissa.  (Rehunen ym. 2016: 1, 19). Ikääntyvä 
väestö tarvitsee myös enemmän sosiaali- ja terveyspalveluita kuin nuoremmat ikäluokat 
(Rehunen ym. 2016: 22). Ikääntyneiden palvelujen käyttäjiä oli Suomessa vuoden 2014 
lopussa hieman alle 60000 eli noin 22 prosenttia 75-vuotta täyttäneistä, joista noin 41000 
asui vanhainkodissa tai tehostetun palveluasumisen yksikössä (Väyrynen ym. 2015: 1, 
4) Toisaalta iäkkäiden toim ja terveys ovat kohentuneet (Sainio ym. 2014: 40) sekä elin-
ajan odote pidentynyt viimeisimmän 30 vuoden aikana miehillä 7,9 vuodella ja naisilla 
5,4 vuodella (Suomen virallinen tilasto 2017). 
 
Väestön ikääntyessä myös sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät ikääntyvät ja eläköi-
tyvien työntekijöiden tilalle tarvitaan uusia. Tulevaisuuden skenaarioissa on myös mai-
nittu huoli työntekijöiden saatavuudesta (Puustelli 2010: 78; Helminen 2010: 32), hoidon 
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laadusta ja palveluiden porrastamisesta (Puustelli 2010: 78). Ennusteiden mukaan ky-
syntä sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöistä kasvaa ja koulutustuotos riittää juuri ja 
juuri kattamaan kysynnän, mutta kysyntä ja tarjonta eivät välttämättä kohtaa alueellisesti 
(Koponen 2015: 17 – 20).  
  
2.2 Hoitohenkilöstön mitoitukset ikääntyneiden palveluissa 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (2012) määrää kunnan järjestämään ikääntyneille henkilöille heidän tarpei-
taan vastaavia, oikea-aikaisia ja laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita siten, että pal-
velut vastaavat määrällisesti ja sisällöllisesti iäkkään henkilön palveluntarpeita.  Laissa 
määrätään myös, että toimintayksikön henkilöstön määrän, koulutuksen ja tehtäväraken-
teen on oltava sellainen, että se vastaa hoidossa olevien henkilöiden palveluntarpee-
seen ja määrään sekä turvaa laadukkaat palvelut. Mikäli palveluntarve on ympärivuoro-
kautinen, on toimintayksikössä oltava henkilöstöä riittävästi kaikkina vuorokauden ai-
koina.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2017 julkaisemassa laatusuosituksessa hyvän 
ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 – 2019 todetaan, että 
osaavan henkilöstön riittävä määrä on välttämätön edellytys laadukkaan ja turvallisen 
palvelun takaamiseksi iäkkäille henkilöille. Riittävän henkilöstön määrän todetaan myös 
olevan merkittävässä roolissa henkilöstön työhyvinvoinnin, työturvallisuuden, oikeustur-
van ja työssä pysyvyyden kannalta tarkasteltuna. Suositus ohjaa vahvistamaan henki-
löstön geriatrista ja gerontologista osaamista sekä niiden oikeaa kohdentamista. Suosi-
tuksessa mainitaan myös osaavan lähijohtamisen vahvistavan asiakas- ja potilasturval-
lisuutta. Henkilöstön määrää suunniteltaessa on huomioitava myös henkilöstön lyhyt- ja 
pitkäaikaisten poissaolojen korvaava henkilöstö. Lisäksi laatusuosituksessa todetaan, 
että ”henkilöstöä voidaan tilapäisesti siirtää eri toimipisteisiin silloin, kun asiakkaiden pal-
velutarpeen muutokset sitä edellyttävät, kuten saattohoitotilanteissa”. Laatusuosituk-
sessa kiinnitetään huomio siihen, että asiakkaiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen toimintakyky vaikuttavat henkilöstön kohdentamiseen eri toimintayksiköihin. 
Henkilöstöä ja työtä organisoitaessa tulisi huomioida asukkaiden avuntarve siten, että 
esimerkiksi työvuorosuunnittelussa voidaan työaikoja porrastaa tai henkilöstöä käyttää 
yhteisesti eri yksiköiden välillä. Lisäksi tulisi tarkastella asiakastyöhön osallistuvan hen-
kilöstön koulutus- ja tehtävärakennetta sekä osaamisen kohdentamista. Henkilöstömää-
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rän suunnittelussa ja arvioinnista laatusuositus ohjaa tarkastelemaan henkilöstön työhy-
vinvointia kuvaavia tunnuslukuja, kuten lyhyt- ja pitkäaikaisia sairauspoissaoloja ja hen-
kilöstön vaihtuvuutta.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi (2017) mukaan suositus henkilöstön ehdottomaksi minimimääräksi 
tehostetussa palveluasumisessa tulee olla 0,5 hoitotyöntekijää asukasta kohden. Laa-
tusuosituksen mukaan suositeltu minimimitoitus tarkoittaa toteutunutta mitoitusta, jolloin 
poissaolevien työntekijöiden osuus on korvattu sijaisilla. Minimimitoitukseen lasketaan 
mukaan asiakkaan välittömään hoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon työnte-
kijät. Lähiesimiehet, kuntoutushenkilökunta (esimerkiksi fysioterapeutti) ja avustava hen-
kilökunta (esimerkiksi laitoshuolto, hoiva-avustajat) lasketaan mukaan vain siltä osin jolta 
he osallistuvat välittömään asiakaskohtaiseen hoitotyöhön. 
 
Partanen (2002: 42 - 43) määrittelee väitöskirjassaan henkilöstömitoituksen: ”Henkilös-
tömitoituksella tarkoitetaan määrällisesti ja laadullisesti asianmukaisten hoitotyön palve-
lujen tuottamista riittävät tiedot ja taidot omaavien henkilöiden toimesta suurimmalle 
mahdolliselle määrälle potilaita kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vaikuttavim-
malla tavalla siten, että halutut potilastulokset ja henkilöstön tyytyväisyystarpeet tyydyt-
tyvät.” 
 
Kiema (2013) vertailee tutkimuksessaan hoitotyön henkilöstömitoitukseen käytettyjä 
malleja sekä niiden käytettävyyttä. Erilaisia malleja ovat lainsäädäntöön, normeihin ja 
suosituksiin perustuvat henkilöstömitoituksen mallit, potilaiden hoitoisuuteen ja hoitajien 
kuormitukseen perustuvat mallit sekä toimintolaskemiseen (työajan käyttö) mittaamiseen 
perustuvat mallit. Erilaisiin malleihin sisältyy heikkouksia ja paras mahdollinen lopputulos 
henkilöstömitoituksen suunnitteluun saavutettaisiin yhdistelemällä erilaisia tunnuslukuja 
kansallisesti sekä yhdistämällä näihin hoitotyön prosesseista ja tuloksellisuudesta saa-
tua tietoa. (Kiema 2013: 57 - 58) 
 
Aalto ym. (2005: 20 - 22) tutkivat Tampereen yliopistollisessa sairaalassa voidaanko tie-
tokannoista saatuja tunnuslukuja hyödyntää arvioitaessa henkilöstömitoitusta suhteessa 
potilastyytyväisyyteen ja henkilöstön kokemaan työn kuormittavuuteen. Tutkimuksessa 
löydettiin yhteys potilastyytyväisyyden ja sairaanhoitajan työtuntien välillä. Osastohoi-
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dossa olleiden potilaiden tyytymättömyys oli vähäisempää, mitä enemmän oli sairaan-
hoitajia ja heidän työtuntejaan. Poliklinikoiden henkilöstö koki työnsä kuormittavammaksi 
silloin, kun potilaiden määrä oli suuri suhteessa sairaanhoitajien työtunteihin.  
 
Alhaisen henkilöstömitoituksen on todettu vaikuttuvan hoitotyön laatuun alentavasti ja 
vaikeuttavan työn organisointia (Kuivalainen 2007: 58). Vastaavasti myös Sipiläisen väi-
töskirjassa (2016: 87) havaittiin, että henkilöstömitoituksella, yksikön koolla ja työilmapii-
rillä on vaikutus hoitotyön laatuun siten, että vanhusten kaltoinkohtelua kuvattiin olevan 
enemmän niissä yksiköissä, joissa työilmapiiri koettiin huonoksi, yksikkö oli suuri ja hen-
kilöstömitoitus alhaisempi kuin verrokkiyksiköissä. 
 
Tarja Tervo-Heikkinen (2008: 119 - 122) tutki väitöskirjassaan henkilöstömitoituksen yh-
teyttä hoitotyön vaikuttavuuteen erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa todettiin yhteys 
henkilöstömitoituksen ja hoitotyön toimintaympäristön sekä hoitotyön vaikuttavuuden vä-
lillä. Ammatillinen hoitotyö arvioitiin paremmaksi, kun sairaanhoitajien osuus henkilös-
töstä oli suurempi. Henkilöstömitoituksen laskiessa myös potilastyytyväisyys laski. Tut-
kimuksessa löytyi myös yhteys työtapaturmien ja potilaille tapahtuneiden poikkeamien 
määrään siten, että kun sairaanhoitajien osuus henkilöstön määrästä kasvoi, poikkeamat 
ja työtapaturmat vähenivät.  
 
Toisaalta pelkkä hoitajamitoitus ei ole laadun tae. Tutkittaessa yhteyttä asiakkaiden ko-
kemaan elämänlaatuun ja henkilöstön työajan käyttöön havaittiin, että annetun ajan si-
sältö on määrää merkitsevämpi hyvän elämänlaadun kokemuksen lisääjänä. Samassa 
yhteydessä todettiin, että välittömän hoitotyön tehtävien määrä on riippuvainen asiakkai-
den hoitoisuudesta, mutta myös organisaation kulttuuri ja toimintamallit vaikuttavat asi-
akkaille annettuun aikaan. Organisaatiokulttuuriin on voinut esimerkiksi syntyä epäeetti-
siä toimintamalleja, joissa hoitajien tauot ovat ylipitkiä ja vanhusten aktivointi jää vä-
häiseksi tai jopa puuttuu kokonaan. (Räsänen 2017:116 – 132) 
 
2.3 Henkilöstövoimavarojen johtaminen 
 
Henkilöstövoimavarojen johtamisella tarkoitetaan tarvittavien voimavarojen (ihmisten) 
rekrytointia, osaamisesta ja kehittymisestä huolehtimista, hyviin työsuorituksiin motivoi-
mista ja kannustamista sekä luomalla edellytykset mahdollisimman parhaisiin työsuori-
tuksiin. Henkilöstövoimavarojen johtamiseen kuuluu myös hyvistä työsuorituksista pal-




Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2017 julkaisemassa laatusuosituksessa hyvän 
ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 – 2019 velvoitetaan joh-
tamaan asiakaslähtöisyyttä, asiakas- ja potilasturvallisuutta sekä moniammatillista asi-
antuntijuutta edistäen. Johtamisen edellytetään edistävän henkilöstön työtyytyväisyyttä, 
sitoutumista, motivaatiota ja hyvinvointia sairauspoissaoloja vähentävästi sekä työn tuot-
tavuuden ja vaikuttavuuden parantamista. Johtamisella tulee myös vahvistaa henkilös-
tön osaamista jatkuvalla osaamisen kehittämisellä. 
 
Auran ja Ahosen (2016: 27 - 28) kehittämässä Strategisen johtamisen mallissa huomioi-
daan sekä yrityksen liiketaloudellinen tuloksellisuus, että johtamisen pitkäaikaiset vaiku-
tukset henkilöstön terveyteen ja hyvinvointiin. Strategisen johtamisen mallissa johtami-
nen lisää henkilöstön hyvinvointia siten, että työn tuottavuus lisääntyy ja henkilöstökus-
tannukset vähenevät. Hyvän johtamisen on todettu lisäävän henkilöstötuottavuutta kol-
manneksella ja huonon johtamisen puolittavan henkilöstötuottavuuden (Aura ym. 2015: 
10) 
 
Arvostava, hyvä johtaminen lisää työhön sitoutumista ja joustavuutta työmarkkinoilla 
(Harmoinen 2014: 71; Hynninen 2016: 50, Helminen 2010: 38; Hietamäki 2013: 137; 
Mankinen 2016: 81). Henkilöstön työkyvystä huolehtimisen on todettu lisäävän tuotta-
vuutta ja hoitotyön johtajien olisi tunnistettava työkyvyltään alentuneet työntekijät (Letvak 
2010). Vanhustyössä hoitajien kuormituksen ja kiireen on todettu lisääntyneen, mutta 
hyvä työn organisointi vaikuttaa kiireen kokemukseen (Hynninen 2016: 51; Vehko ym. 
2017; Mankinen 2016: 81). Rekrytoinneissa onnistumisen on koettu tukevan työyhteisön 
hyvinvointia, mutta johtamisen haasteena on koettu olevan motivoituneen ja vanhustyö-
hön orientoituneen henkilöstön löytäminen (Helminen 2010: 25).  
 
Hietamäki (2013: 128, 137) tutki väitöskirjassaan millä tavoin henkilöstövoimavarojen 
johtamisella voidaan vaikuttaa eri sukupolvien sitoutumiseen työhön ja organisaatioon. 
Tutkimuksessa todettiin, että henkilöstövoimavarojen johtamisella on vahva yhteys työn-
tekijöiden sitoutumisen edistämiseen. Yhteisiä nimittäjiä eri sukupolvien sitoutumisessa 
olivat mm. työsuhteen jatkuvuus, sopivan haasteelliset työtehtävät sekä mahdollisuus 




Hyvällä henkilöstövoimavarojen johtamisella voidaan siis lisätä henkilöstön sitoutumista, 
työhyvinvointia ja motivaatiota. Henkilöstöjohtamisen keinoin voidaan myös vaikuttaa or-
ganisaatioon kykyyn uudistua. Henkilöstöresurssien kohdentaminen oikeaan aikaan ja 
oikeaan paikkaa vahvistaa organisaation uudistumiskykyä. Henkilöstöresurssien oike-
alla kohdentamisella voidaan varmistaa tehokas, innovatiivinen toiminta ja osaamisen 
kohdentuminen. (Salo 2017: 75) 
 
Vanhustyössä työskentelevien sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä voidaan yllä pitää huo-
lehtimalla työntekijöiden koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista, työpaikan ilmapiiristä 
ja mahdollisuudesta sovittaa yhteen työ ja yksityiselämä. Työtyytyväisyyteen vaikuttavat 
myös johtaminen ja henkilöstöresurssit. Lähiesimieheltä edellytetään taitoa tuoda hoito-
työn tuloksia esille, organisointikykyä, työyhteisön valvontaa, tasapuolisuutta ja osallis-
tumista hoitotyön arkeen. (Kaarlela 2013: 32 – 35, 44 – 47) 
 
Henkilöstövoimavarojen johtamista tarkasteltaessa on myös huomioitava uusien suku-
polvien erilainen käsitys työstä ja työmarkkinoista. Tutkittaessa Y-sukupolvea, joka on 
syntynyt 1979 – 1995, on havaittu, että he arvostavat valmentavaa johtamista ja mah-
dollisuutta kehittyä työssään. Y-sukupolvi haluaa tulla työssään kunnioitetuksi ja kuul-
luksi. Työn on oltava merkityksellistä ja tyydyttävää, jotta Y-sukupolvi sitoutuu siihen. 





Henkilöstövoimavarat eli henkilöstöresurssi on yrityksen aineetonta pääomaa. Aineeton 
henkilöstöresurssi tarkoittaa henkilöstön osaamista, asiantuntijuutta ja ammatillista pä-
tevyyttä, liiketoiminnan prosesseja sekä organisaatiorakennetta. (Kauhanen 2012: 16 - 
17).  
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (2012) määrittelee, että ”toimintayksikössä on oltava henkilöstö, jonka määrä, 
koulutus ja tehtävärakenne vastaavat toimintayksikön palveluja saavien iäkkäiden hen-
kilöiden määrää ja heidän toimintakykynsä edellyttämää palvelun tarvetta ja joka turvaa 




Tässä opinnäytetyössä henkilöstöresurssi nähdään sekä henkilöstön lukumääränä, las-
kentatoiminnallisena kustannuksena että osaamisena. Onnistuneessa hoitotyön henki-
löstövoimavarojen käytössä henkilöstön osaaminen ja määrä ovat oikeassa suhteessa 
asiakkaiden tarvitsemaan turvalliseen hoitoon vuoden jokaisena päivänä kustannuste-
hokkaasti.  
2.5 Henkilöstötuottavuus ja sen mittaamisen tunnusluvut 
 
Tuottavuudella tarkoitetaan yksinkertaisimmin kuvattuna asetetun panoksen suhdetta 
tuotokseen. Tuottavuutta on vaikea mitata suoraan, koska siihen liittyy välillisesti useita 
seikkoja ja sitä voidaan lähestyä monesta eri kulmasta (Lönnqvist & Mettänen 2003; 
Kääriäinen 2009). Tuottavuus voidaan myös jakaa osatuottavuuteen ja kokonaistuotta-
vuuteen (Aura ja Ahonen 2016). Tuottavuuden lähikäsitteitä ovat tehokkuus, kannatta-
vuus, suorituskyky. 
 
Työn tuottavuudella voidaan karkeasti ajateltuna tarkoittaa työntekijöiden tehokkuutta eli 
kuinka paljon annetun laatuista tuotosta työntekijä tuottaa tai kuinka laadukkaasti hän 
tuottaa tietyssä ajassa tietyn määrän. Näin karkeassa määritelmässä ei huomioida tuot-
teen kysyntää ja tarjontaa tai tietyssä tehtävässä tarvittavaa koulutusta ja osaamista. 
Kokonaistuottavuutta arvioitaessa huomioon tulee lisäksi ottaa esimerkiksi johtamiskäy-
tännöt, tiimitoiminta, tiedot, taidot, ongelmanratkaisukyvyt, teknologinen kehitys ja uuden 
teknologian omaksuminen. (Työvoima 2025 2007: 171 – 179.) 
 
Strategisen johtamisen mallissa tuottavuuden taustalla olevat tekijät jaetaan kolmeen 
hierarkkiseen tasoon: henkilöstöön liittyvät tekijät (työkyky, osaaminen, motivaatio), näi-
den johtamiseen liittyvät tekijät (johtajuus, työyhteisön toimintakyky, kehittämistoiminta) 
ja organisaation perustekijät (strategia, työolot, työprosessit, työelämäsuhteet). Henki-
löstötuottavuutta kuvataan ihmisten osaamisen, motivaation ja työkyvyn kokonaisuu-
tena. Henkilöstön hyvän osaamisen, motivaation ja työkyvyn on todettu lisäävän henki-
löstötuottavuutta, mutta se edellyttää johtamisen kohdentamista näihin osa-alueisiin.  
(Aura ym. 2016: 31, 73) 
 
Kuntakentässä tuottavuuden katsotaan olevan alakäsite tuloksellisuudelle. Kestävän 
kuntatuottavuuden ja tuloksellisuuden mittaamisen käsikirjassa (2014: 41) tuloksellisuus 
määritellään ”kokonaistavoitteiden saavuttamista ilmaiseva yläkäsite, joka sisältää tuot-
tavuuden ja vaikuttavuuden sekä panosten, tuotantoprosessin ja tuotosten osalta myös 




Henkilöstötunnusluvuilla voidaan tarkoittaa perinteisiä tunnuslukuja, kuten sairauspois-
saoloprosenttia, osaamisen kehittämisen kustannuksia ja henkilöstön vaihtuvuutta tai 
tunnuslukuja voidaan tarkastella laajemmin inhimillisen pääoman mittareiden, kuten esi-
merkiksi sosiaalisen pääoman -mittarin kautta. Perinteisiä henkilöstötunnuslukuja     (esi-
merkiksi henkilöstörakenne, sairauspoissaolot) voidaan tuottaa taulukoilla, tilastoilla ja 
erilaisilla mittauksilla. Jos halutaan tietoa esimerkiksi työyhteisön toimivuudesta, voidaan 
hyödyntää inhimillisen pääoman mittareita (sosiaalinen ja psykologinen pääoma). Hen-
kilöstötunnuslukujen mittaamisella pyritään selvittämään henkilöstöön ja työyhteisöön si-
joitettujen panosten tuotosta. Henkilöstötunnusluvuista saadaan hyödyllistä tietoa johta-
misen tueksi. (Manka & Hakala 2011: 9) 
 
Kestävän kuntatuottavuuden ja tuloksellisuuden mittaamisen käsikirjassa (2014: 19 - 20) 
henkilöstötuottavuuden mittareina ovat osaamisen kehittäminen, terveysperusteiset 
poissaolot, henkilöstön vaihtuvuus, eläköityminen sekä työelämän laatu. Osaamisen ke-
hittämisen mittareita ovat henkilöstökoulutuksen määrä ja henkilöstön osallistuminen 
koulutuksiin sekä opintovapaalla olevan henkilöstön määrä. Terveysperusteisten pois-
saolojen määrää seurataan keskimääräisenä arvona/henkilötyövuosi sekä prosentti-
osuuksina työajasta ja palkkakustannuksista. Työelämän laatumittareita ovat työhyvin-
vointiin ja henkilöstön määrään liittyvät mittarit (mm. työkyky, johtaminen, työyhteisön 
ilmapiiri, henkilöstön riittävyys, työpaikan varmuus sekä työn kannustavuus ja innosta-
vuus). 
 
Heikkilän (2012: 54 - 56) mukaan asiantuntijaorganisaation tärkein resurssi on toimivat 
prosessit sekä henkilöstön osaaminen ja tietoperusta. Arvioitaessa asiantuntijaorgani-
saation tuottavuutta tulisi huomioida inhimillinen-, rakenne- ja suhdannepääoma sekä 
huomioida asiakaslähtöisyys. Myös Lempeän (2012: 87 - 88) tutkimuksessa nousivat 
tärkeinä henkilöstötuottavuuden lisäämisen elementteinä esiin prosessit ja niiden kehit-
täminen, henkilöstön osaaminen ja sen kehittäminen, yhteiset tavoitteet ja työvälineet. 
 
Peruspalveluyhtymä Kalliossa on tuottavuus saatu resurssipoolimallin avulla kasvamaan 
4 prosentilla vuodesta 2012 vuoteen 2013. Tuottavuuden kasvun selittävinä tekijöinä ha-
vaittiin välittömän työajan kasvu, sijaistyövoimakustannusten lasku sekä sairauspoissa-




Jääskeläinen (2010: 31) on tarkastellut väitöskirjassaan suurten julkisorganisaatioiden 
tuottavuuden johtamista tukevien mittareiden kehittämistä sekä tuottavuuden kuvaa-
mista ilmiönä julkisissa organisaatioissa. Jääskeläisen tuottavuusmallissa (kuvio 1) ku-




Kuvio 1. Julkisten organisaatioiden tuottavuusmalli 




Henkilöstötuottavuus on osa tuottavuutta ja sen voidaan nähdä koostuvan henkilöstön 
osaamisesta, motivaatiosta ja työkyvystä (kuvio 2). Henkilöstötuottavuuteen vaikuttavat 






Kuvio 2. Henkilöstötuottavuuden koostuminen ihmisten kyvykkyydestä ja halukkuudesta, näihin 




2.6 Henkilöstön joustava käyttö ja yhteisöllinen työvuorosuunnittelu 
 
Tässä opinnäytetyössä henkilöstön joustavalla käytöllä tarkoitetaan olemassa olevan 
henkilöstön käyttöä eri työyksiköissä joustavasti. Selvitettäessä millä tavalla eri toimin-
taympäristöissä Suomessa on lähdetty kehittämään henkilöstön joustavan käytön toi-
mintamalleja, on hyödynnetty benchmarking -menetelmää ja johtamisverkostoja. Kan-
sallisen kehittämisohjelman KASTE 2009 – 2011 osahankkeena oli Vetovoimainen ja 
terveyttä edistävä terveydenhuolto (VeTe), jonka osahankkeena oli Hoitotyön henkilös-
tövoimavarojen hallinta –hanke (VeTeHH). Hoitotyön henkilöstövoimavarojen hallinta -
hankkeeseen liittyen muun muassa on Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa 
(HUS) kehitetty organisaatiokohtainen malli henkilöstövoimavarojen hallintaan. HUS:n 
eri sairaaloissa, mm. Lohjalla, Jorvissa sekä Lasten ja nuorten sairaalassa on otettu 
käyttöön lainavuoro -malli, jossa vakituinen hoitohenkilöstö liikkuu ennalta sovittujen pe-
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lisääntöjen mukaan (Mikkonen ym. 2015; Heikkilä ym. 2011). Erilaisia henkilöstöresurs-
sipooleja on perustettu useisiin kuntiin ja kuntayhtymiin (Joensuu, Kotka, Tampere, Oulu, 
Eksote).  
 
Kotkan kotihoitoon perustettiin resurssipooli ja otettiin käyttöön toiminnanohjausjärjes-
telmä. Kehittämistyön tuloksena välitön työaika nousi 20 – 25 prosenttiyksikköä, resurs-
sipoolin henkilöstö hoitaa lyhytaikaiset sijaisuudet, henkilöstökulut pysyneet ennallaan ja 
henkilöstöresurssit on voitu kohdentaa asiakkaiden tarpeiden mukaan. (Etelä-Suomen 
ikäihmisten palvelujen kehittämisohjelma Kotona kokonainen elämä 2013-2015, Liite 9 : 
7 – 9) 
 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymässä selvitettiin henkilös-
tömäärää potilaslähtöisen resursoinnin näkökulmasta. Selvitystyössä hyödynnettiin Pit-
käahon väitöstutkimukseen (2011) perustuvaa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
testattua potilaslähtöistä henkilöstövoimavarojen laskentamallia. Selvityksessä havait-
tiin, että yksiköihin kohdennettu henkilöstöresurssi ei aina vastannut potilaiden tarpeisiin 
ja jouduttiin palkkaamaan paljon sijaisia. Selvitystyön pohjalta lähdettiin kehittämään 
joustavampaa henkilöstön käyttöä ja kehittämään siihen liittyviä työkaluja. (Kaila ym. 
2016: 12, 36 – 40) 
 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä (EPSHOP) on kehitetty henkilöstöresurssin käyt-
töä. Siellä on keskitetty varahenkilöstö ja määräaikaiset sijaiset yhden toimintayksikön 
alaisuuteen sekä otettu käyttöön laina-hoitaja -malli. Haasteita on ollut mm. yhteisten 
toimintamallien luomisessa, tietojärjestelmien yhteensopivuudessa ja sisäisessä lasku-
tuksessa. (Korkiamäki 2017: 7, 14, 17) 
 
Henkilöstöhallintoa keskittämällä, henkilöstötarvetta ennustavia prosesseja kehittämällä 
ja säännöllisellä toiminnan seurannalla on saatu aikaan säästöjä sijaiskustannuksissa 
sekä parannettu päivittäistä käyttöastetta. Prosessien kehittäminen on tapahtunut mää-
rittelemällä ja standardoimalla keskeiset henkilöstöprosessit. Lisäksi vakituiset vakanssit 
on pyritty pitämään täytettyinä, jolloin on voitu vähentää lyhytaikaisten sijaisten käyttöä 
ja ylitöiden teettämistä. (Wiest ym. 2009: 82 – 90) 
 
Henkilöstöresurssipoolien on osoitettu vähentävän henkilöstökustannuksia 2 – 5 pro-
senttia ja parantavan hoidon laatua. Henkilöstöresurssien ohjaamiseen tarvitaan kuiten-
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kin työkaluja esimerkiksi optimointiohjelmistoja ja toimivia henkilöstöprosesseja sekä lo-
gistisia ratkaisuja. Logistiset ratkaisut tarkoittavat esimerkiksi sitä, että hoitotarvikkeet on 
sijoitettu kussakin yksikössä samaan paikkaan, jolloin liikkuva henkilöstö löytää ne hel-
posti ja työaikaa ei tuhlaudu tavaroiden etsimiseen. Resurssipoolia perustettaessa olisi 
kiinnitettävä huomiota toiminnan hyvään suunnitteluun, tiedon hankintaan ja analysoin-
tiin, hyvän tiimin rakentamiseen sekä tarvittavan henkilöstömäärän ja osaamiseen arvi-
ointiin. Myös realistiset tavoitteet tuottavuuden lisäämiseksi ovat tärkeitä. Resurssipoolin 
henkilöstön osaamisen kehittäminen on kannattavaa, koska silloin heidän osaamistaan 
voidaan hyödyntää laajemmin eri yksiköissä. Resurssipoolin henkilöstöä valittaessa on 
yhtä tärkeää huomioida riittävän osaamisen lisäksi oikea asenne. Kehittämistyössä tar-
vitaan palautetta sekä resurssipoolin henkilöstöltä että muista yksiköistä. (Mendez de 
Leon ym. 2013: 76 – 839) 
 
Yhteisöllinen työvuorosuunnittelu tarkoittaa työntekijöiden mahdollisuutta suunnitella 
työvuoronsa itsenäisesti yhdessä sovittujen reunaehtojen ja pelisääntöjen mukaan. Yh-
teisöllisestä työvuorosuunnittelusta käytetään myös nimitystä työaika-autonomia, auto-
nominen työvuorosuunnittelu ja työvuorolistojen itsesuunnittelu. Autonomisen työvuoro-
suunnittelun on todettu vaikuttavan työntekijöiden mahdollisuuteen sovittaa työ- ja va-
paa-aika paremmin yhteen ja vähentää kokemusta työn kuormittavuudesta. (Hyvönen 
2014: 10, 64; Immonen 2013: 33) 
 
Autonomiseen työvuorosuunnitteluun siirtymisen on todettu lisäävän työyhteisön yhtei-
söllisyyttä, vuorovaikutuksellisuutta ja yhteistyötä (Heikkilä 2006: 25 – 28). Yhteiset peli-
säännöt on koettu tärkeinä, jotta autonominen työvuorosuunnittelu onnistuu (Heikkilä 
2006: 44; Immonen 2013: 23). Autonomisen työvuorosuunnittelun onnistumisen esteitä 
voivat olla työyhteisöstä puuttuva avoimuus ja keskustelukulttuurin puuttuminen (Immo-
nen 2013: 36). Yhteisöllisyyden kannalta merkittäviä tekijöitä ovat vastuullisuus ja koke-
mus työvuorosuunnittelun tasapuolisuudesta (Immonen 2013: 37). 
 
Henkilöstöä voidaan valmentaa ja kouluttaa siirtymään yksiköstä toiseen. Valmentami-
sessa voidaan hyödyntää esimerkiksi työkiertoa, jossa työntekijä määräajaksi vaihtaa 
työyksiköstä toiseen. Työkierrolla voidaan vahvistaa työntekijän ammatillista osaamista, 
lisätä yhteistyötä ja uusiin ihmisiin tutustumista sekä lisätä toisen työn arvostamista (Mii-
nalainen 2017: 27). Työkierto voi olla työntekijälle myös odotuksiin nähden pettymys, jos 
työntekijä kokee jäävänsä toisen työyhteisen ulkopuolelle, toisen työyhteisön toimintata-
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vat tuntuvat epäammattimaisilta tai työhön ei perehdytetä (Miinalainen 2017: 32). Tavoit-
teellinen, hyvin johdettu ja organisoitu työkierto sekä sen myönteinen markkinointi voisi-
vat auttaa positiivisen mielikuvan luomisessa työkierrosta (Miinalainen 2017: 39). 
3 Opinnäytetyön toimintaympäristö 
 
Vantaan kaupunki on Suomen neljänneksi suurin kaupunki, jossa asuu noin 220000 asu-
kasta. Yli 65-vuotiaita vantaalaisia oli vuoden 2017 alussa noin 15 prosenttia. Vantaa-
laisten ikärakenteen on ennustettu muuttuvan vanhemmaksi vuosien 2018 – 2045 ai-
kana. Kehitys on siis samansuuntainen kuin koko Suomessa. Palvelutuotannon haas-
teena on vastata kasvavaan palveluiden kysyntään. Vantaan kaupungin strategiassa 
vuosille 2013 – 2017 johtaminen perustuu strategiasta nousevien tavoitteiden asettami-
seen ja toteuttamiseen. Johtamiskulttuuria on kehitetty siten, että sen perustana on 
vahva suorituksen johtaminen valmentavalla otteella. Erityisesti on kiinnitetty huomiota 
henkilöstöresurssin joustavaan ja tehokkaaseen käyttöön. (Vantaan väestöennuste 
2017: 1 – 8; Valtuustokauden strategia 2013 – 2017: 8) 
 
Vantaan kaupungin strategian 2013 – 2017 päämääriä henkilöstöjohtamiselle ovat Hy-
vällä strategisella johtamisella ja esimiestyöllä toteutetaan muutosta ja Henkilöstön si-
toutumisen ja osaavan työvoiman varmistaminen. Päämäärien henkilöstötunnusluvut 
ovat sekä perinteisiä (sairauspoissaolot) että inhimillisen pääoman (vaikutusmahdolli-
suudet muutoksiin, päätöksenteon oikeudenmukaisuus, sosiaalinen pääoma, työnanta-
jan suositteleminen, oppilaitosyhteistyön malli) mittareita. Näiden mittareiden toteutu-
mista arvioidaan vuosittain henkilöstökertomuksessa sekä vähintään neljännesvuosit-
tain toimialoittain tehtävissä osavuosikatsauksissa. Joka toinen vuosi Vantaan kaupun-
gin henkilöstöllä on mahdollisuus osallistua Kunta10 –henkilöstökyselyyn. (Valtuusto-
kauden strategia 2013 – 2017: 22) 
 
3.1 Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palvelut 
 
Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden oma toiminta koostuu viidestä eri van-
hustenkeskuksesta, jotka sijaitsevat maantieteellisesti eri puolilla Vantaan kaupunkia. 
Vanhustenkeskuksissa on yksitoista (11) asiakasmäärältään ja –profiililtaan erikokoista 




Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden henkilöstörakennetta on kehitetty lain-
säädännön ohjeistamalla tavalla (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). Henkilöstö koostuu lähihoitajista, 
sairaanhoitajista, fysio- ja toimintaterapeuteista, kuntohoitajasta, viriketoiminnanohjaa-
jista, geronomeista ja sosionomeista. Hoitotyön lähiesimiehinä toimivat osastonhoitajat. 
Kiinteiden hoivakotien lisäksi hoitohenkilöstöön kuuluvat varahenkilöstö sekä kuntoutuk-
sen ja viriketoiminnan tiimit. Varahenkilöstö koostuu sairaanhoitajista (3 vakanssia) ja 
lähihoitajista (15 vakanssia).  Hoiva-asumisen palveluissa oli vuonna 2016 ollut 221 va-
kanssia, joista noin 200 on hoitotyöntekijää. Vuoden 2016 tilinpäätöksessä henkilöstö-
kustannukset Hoiva-asumisen palveluiden omassa toiminnassa olivat liki 11 miljoonaa 
euroa, joka on oman toiminnan kokonaiskustannuksista lähes 70 %. 
 
Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluissa on määrätietoisesti ja johdonmukaisesti 
kehitetty ja toteutettu kaupungin talous- ja velkaohjelman velvoittamia tuottavuutta edis-
täviä hankkeita. Yhtenä tuottavuushankkeena on ollut henkilöstöresurssin joustava 
käyttö.  
 
3.2 Kokemukset joustavasta työvoiman käytöstä Hoiva-asumisen palveluissa 
 
Sosiaali ja terveystoimen toimialan menojen vuosittaisen kasvun on arvioitu kustannus-
tason nousun, Vantaan kaupungin väestöennusteiden ja nykyisen palvelutason perus-
teella olevan noin 4,5 prosenttia. Vantaan talouden tasapainottamisen- ja velanhoito-
ohjelman mukainen menojen kasvutavoite on 1,5 prosenttia. Tämän vuoksi tulosaluei-
den tuottavuussuunnitelmilla tavoitellaan 3 prosentin tuottavuuden kasvua. Keinona tä-
män saavuttamiseksi on prosessien sujuvoittaminen ja kehittäminen. Vantaan kaupun-
gin Hoiva-asumisen palveluissa on tehty tuottavuushankkeita eri osa-alueilla jo usean 
vuoden ajan. Yksi merkittävä tuottavuuden osa-alue on henkilöstövoimavarojen tehok-
kaampi ja monipuolisempi käyttö. Tähän liittyen on mm. kehitetty mallit osaamisen vaih-
toon ja työkiertoon ja yhdistetty varahenkilöstöresurssi yhden esimiehen alle yhdeksi yk-
siköksi. Lisäksi on tutkittu hoitohenkilökunnan ajankäyttöä ja saatujen tulosten perus-
teella kehitetty toimintaa välittömän asiakastyöajan lisäämiseksi. Kaikkiin toimintayksi-
köihin on myös määritelty henkilöstön minimi- ja optimimitoitukset. Yksi tärkeä osa-alue 
kehittämistyössä on ollut huomion kiinnittäminen henkilöstön osaamisen tasaiseen ja-
kautumiseen eri yksiköiden välillä. Osaamisen kehittämiseen on myös panostettu, mutta 




Varahenkilöstöresurssin yhdistäminen omaksi toimintayksikökseen yhden lähiesimiehen 
alaisuuteen vähensi ulkopuolisen työvoiman sijaiskustannuksia yli 200 000 eurolla vuo-
den 2016 aikana. Aiemmin varahenkilöt työskentelivät suurimmissa hoivakodeissa eri 
esimiesten alaisuudessa ja sähköinen varausjärjestelmä puuttui. Yhdistämisen yhtey-
dessä lähdettiin kehittämään sähköistä varausjärjestelmää ja tilastointia. Tämä työ on 
edelleen kesken. Yhdistäminen lisäsi annetun hoivan laatua, koska akuuteissa henkilös-
tövajauksissa hoitohenkilöstön puutostilanteissa voitiin tarjota tuttu ja osaava varahen-
kilö korvaamaan poissaolevaa henkilöstöä. Yhdistäminen lisäsi myös varahenkilöstön 
koettua työhyvinvointia tiimityön kehittämisen myötä. 
3.3 Henkilöstöresurssipoolimalli 
 
Kehittämistyön tuloksena Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluissa on 1.1.2017 
aloittanut henkilöstöresurssipooli (kuvio 3). Henkilöstöresurssipooli koostuu kaikista 
hoiva-asumisen palveluissa työskentelevästä hoitohenkilöstöstä. Henkilöstöresurssi-
poolin kautta rekrytoidaan sijaistyövoima Hoiva-asumisen palveluihin. Henkilöstöresurs-
sipoolia johtaa osastonhoitaja. Hänen alaisuudessaan työskentelee varahenkilöstö, jo-
hon kuuluu kolme (3) sairaanhoitajaa ja viisitoista (15) lähihoitajaa. Varahenkilöstön en-
sisijainen tehtävä on korvata yksiköiden omahoitajia akuuteissa henkilöstöpuutoksissa. 
Henkilöstöresurssipoolin osastonhoitaja hankkii kaikki lyhyt- ja pitkäaikaiset sijaiset yk-
siköiden tarpeisiin, huolehtii yhdessä yksiköiden osastonhoitajien kanssa minimimitoituk-
sen täyttymisestä yksiköissä, huolehtii osaamisen jakautumisesta tasapuolisesti yksiköi-
hin ja tarvittaessa siirtää myös vakituista henkilöstöä yksiköistä toiseen minimimitoituk-
sen ja osaavan henkilökunnan varmistamiseksi. Henkilöstöresurssipoolin osastonhoitaja 
seuraa ja ohjaa yksiköiden työvuorosuunnittelua yhteisen ja yhteisöllisen työvuorosuun-
nittelun pelisääntöjen toteutumiseksi yhdessä ylihoitajien kanssa.  
 
Henkilöstöresurssipoolimalli on kokonaisuus, jossa merkittävässä osassa on koko hen-
kilöstön joustava käyttö eri yksiköissä. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että henkilöstöä 
voidaan käyttää asiakkaiden tarpeiden mukaan eri yksiköissä työvuorokohtaisesti. Hen-
kilöstöresurssipoolin osastonhoitaja perehdyttää uudet lähiesimiehet poolimalliin sekä 
ohjaa työvuorosuunnittelua. Jotta kokonaisuus toimii, yhteistyö yksiköiden lähiesimies-
ten ja resurssipoolin osastonhoitajan kanssa on sujuttava mutkattomasti. Yksiköiden lä-
hiesimiehet raportoivat vähintään kerran viikossa resurssipoolin osastonhoitajalle yksi-
köidensä tilanteesta sekä henkilöstön että asiakkaiden osalta. Tällöin mahdollisiin eri-
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tyistilanteisiin voidaan varautua ennakolta. Resurssipoolin osastonhoitaja raportoi hen-
kilöstötilanteesta ja rekrytoinneista Hoiva-asumisen johtoryhmälle viikoittain. Sijaiskus-
tannusten raportointi on kuukausittaista. 
 
 
Kuvio 3. Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden henkilöstöresurssipoolimalli 
 
3.4 Osaamisen vaihto ja työkierto 
 
Osaamisen vaihdossa ja työkiertomallissa henkilöstö on liikkunut omien yksiköiden vä-
lillä vieden omaa osaamistaan ja tuoden uusia toimintamalleja palatessaan omaan yk-
sikköönsä takaisin. Työkiertomallissa osaamisen vaihtoon nimetään työpari, jotka vaih-
tavat työyksikköä päittäin. Vaihtojakso on kahden työvuorolistan mittainen eli kuusi (6) 
viikkoa. Ennen vaihtojakson alkua työntekijät asettavat tavoitteet oman osaamisen ke-
hittämiselle sekä osaamisen jakamiselle. Vaihtojakson jälkeen työntekijä arvioi oman ja 
vaihtoyksikön esimiehen kanssa asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Lisäksi työnte-
kijä antaa palautetta vaihtojaksosta ja kehittämisehdotuksia vaihtoyksikköön. Vuoden 
2016 syksyllä osaamisen vaihtoa laajennettiin siten, että työntekijät vaihtoivat Vantaan 
kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden yksiköstä yksityisen palveluntuottajan yksikköön 
ja päinvastoin. Tämän osaamisen vaihdon ja työkierron tavoitteet asetettiin samalla ta-
valla kuin vaihdoissa omien yksiköidenkin välillä. Osaamisen vaihdosta on saatu hyviä 






3.5 Välittömään asiakastyöhön käytetty aika 
 
Välittömään asiakastyöhön käytettyä aikaa on mitattu ja saatujen tulosten perusteella 
kehitetty toimintaa siten, että välitöntä asiakastyöhön käytettyä työaikaa on saatu lisättyä 
huomattavasti. Ensimmäisessä mittauksessa havaittiin, että iso osa hoitajien työajasta 
kuluu kirjaamiseen. Tämän vuoksi kaikkiin yksiköihin hankittiin mobiilityöpisteet ja niihin 
kannettavat tietokoneet. Tällä mahdollistettiin kirjaaminen asiakkaiden luona ja lisättiin 
asiakkaiden osallisuutta. Lisäksi työyksiköissä on muutettu toimistotilat asukkaiden käy-
tössä oleviksi tiloiksi. Hoiva-asumisessa pidetään tärkeänä, että hoitajat käyttävät työai-
kansa mahdollisimman suurelta osin välittömään asukastyöhön. Asukkaat otetaan mu-
kaan päivittäisiin toimiin heidän toimintakykynsä sallimissa rajoissa ja lisäksi on palkattu 
avustavaa henkilöstöä hoitamaan esimerkiksi kodinhoidollisia tehtäviä. Työvuorosuun-
nittelussa on myös huomioitu asiakkaiden tarpeet ja mm. porrastettu työaikoja. Työaiko-
jen porrastuksesta on tehty yhteiset pelisäännöt. Käytännössä työaikojen porrastaminen 
tarkoittaa sitä, että aamu- ja iltavuorot alkavat porrastetusti asiakkaiden tarpeiden mu-
kaisesti. Esimerkiksi aamuvuoro voi alkaa kello 7 – 9 välillä ja vastaavasti päättyä kello 
14 – 17 välillä. Monet asukkaista haluavat nukkua aamulla pidempään ja ovat virkeim-
millään ja aktiivisimmillaan iltapäivällä. Tällöin on järkevää suunnitella työvuorot siten, 
että henkilöstöresurssia on eniten paikalla asukkaiden aktiiviaikaan. Porrastettu asiakas-
lähtöinen työvuorosuunnittelu on mahdollistanut mm. erilaiset yhteiset suuremmat tapah-
tumat ja retket. 
 
3.6 Yhteinen ja yhteisöllinen työvuorosuunnittelu 
 
Merkittävä osa Hoiva-asumisen palveluiden resurssipoolimallia on yhteinen ja yhteisölli-
nen työvuorosuunnittelu. Hoiva-asumisen palveluissa on toteutettu yhteisöllistä työvuo-
rosuunnittelua jo vuosia. Yhteisöllisestä työvuorosuunnittelusta on käytetty myös nimeä 
työaika-autonomia. Yksiköissä on kuitenkin ollut erilaisia toimintaohjeita ja pelisääntöjä, 
työvuorot ovat alkaneet ja päättyneet eri aikoihin ja työvuorot ovat olleet erimittaisia eri 
yksiköissä. Tämä on hankaloittanut henkilöstön liikuteltavuutta työpisteestä toiseen ja 
luonut eriarvoisuutta. Vuoden 2016 lopulla hoiva-asumisen palveluissa luotiin yhdessä 
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henkilöstön kanssa työaika-autonomian pelisäännöt ohjaamaan yksiköiden toimintaa yh-
teisöllisessä työvuorosuunnittelussa. Pelisäännöissä määriteltiin mm. työaikojen alku- ja 
päättymisajat, yövuorojen pituus, työaikojen porrastaminen ja työvuorosuunnittelussa 
käytettävät työvuorokoodit. Yhteisellä toimintamallilla valmistauduttiin yhteiseen työvuo-
rosuunnitteluun.  
Yhteisen työvuorosuunnittelun pilotti (Liite 2) aloitettiin helmikuussa 2017 ja pilotti on 
päättynyt syyskuussa 2017. Pilotin tarkoituksena on tuottaa tietoa yhteisestä työvuoro-
suunnittelusta, kehittää työvuorosuunnittelua siten, että henkilöstön kiertäminen eri työ-
yksiköissä on mahdollisimman sujuvaa, kehittää ja luoda pelisäännöt henkilöstön liikku-
vuuteen (ns. lainavuoro -malli). Yhteisen työvuorosuunnittelu – mallin tavoitteena on li-
sätä henkilöstötuottavuutta henkilöstömäärän muuttumatta.  Yhteisessä työvuorosuun-
nittelussa kunkin yksikön esimies suunnittelee ensin yksikön työvuorot yhteisöllisen työ-
vuorosuunnittelun periaatteiden mukaisesti, jonka jälkeen esimiehet ryhmissä tarkaste-
levat suunnitelmia ja henkilöstön lainaamista yksiköiden välillä. Hoiva-asumisen palve-
luissa suunnitteluryhmiä on neljä. Yhteisen työvuorosuunnittelu -mallin viitekehyksenä 
on käytetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) Kaste-hankkeen yhtey-
dessä luotua mallia henkilöstövoimavarojen hallinnasta.  (Heikkilä ym. 2011: 6) 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
   
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää minkälaisia vaikutuksia henkilöstöresurssi-
poolimallilla on ollut henkilöstötuottavuuteen erityisesti sijaiskustannusten ja poissaolo-
jen osalta Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluissa ensimmäisen puolen vuo-
den aikana. Opinnäytetyön toisena tarkoituksena selvittää yhteisen ja yhteisöllisen työ-
vuorosuunnittelun vaikutusta henkilöstön liikkuvuuteen ja henkilöstötuottavuuteen Van-
taan kaupungin hoiva-asumisen palveluiden sisällä. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa henkilöstöresurssipoolimallista, jonka avulla 
mallia voidaan kehittää ja mahdollisesti laajentaa Vantaan kaupungin Sosiaali- ja ter-
veystoimen muihin tulosyksiköihin. 
 
1. Minkälaisia vaikutuksia henkilöstöresurssipoolimallilla on ollut Vantaan kaupun-
gin hoiva-asumisen palveluiden henkilöstön poissaolojen tunnuslukuihin? 
 
2. Minkälaisia vaikutuksia henkilöstöresurssipoolimallilla on ollut Vantaan kaupun-




3. Minkälaisia vaikutuksia yhteisellä ja yhteisöllisellä työvuorosuunnittelulla on ollut 
henkilöstön liikkuvuuteen eri yksiköiden välillä?  
 
4. Ovatko yksiköiden käyttöasteet vaikuttaneet sijaistarpeeseen ja -kustannuksiin? 
5 Tutkimusaineiston hankinta ja analysointi 
 
5.1 Tutkimusaineiston hankinta 
 
Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia Vantaan kaupungin tilastomateriaalista. Tilas-
totiedot kerättiin Vantaan kaupungin tietojärjestelmistä ja julkaisuista. Tietojärjestelmistä 
kerättävä tieto kerättiin henkilöstöhallinnon tietojärjestelmän eHijatista, taloushallinnon 
tietojärjestelmä SAP:sta, asiakas- ja potilastietojärjestelmä GFS:stä ja Hoiva-asumisen 
palveluiden varahenkilöstön tilastoista sekä osastonhoitajien keräämästä tilastotiedosta 
lainavuorojen määrästä.  
 
Ensimmäiseen tutkimusongelmaan haettiin vastausta tarkastelemalla terveysperusteis-
ten poissaolojen tunnuslukuja. Yhtenä Vantaan kaupungin tuottavuus-mittarina on ter-
veysperusteiset poissaolot/työpäivä. Tämän vuoksi se on myös valittu tähän opinnäyte-
työhön yhdeksi mittariksi. Tässä opinnäytetyössä terveysperusteisiin poissaoloihin lue-
taan sairauslomat, kuntoutustukea tai osittaista työkyvyttömyyseläkettä saavat sekä työ-
tapaturmista johtuvat sairauslomat. Tiedot on poimittu Vantaan kaupungin eHijat –hen-
kilöstöhallinnon ohjelmasta syyskuussa 2017. Ehijat -henkilöstöhallinnon järjestelmän 
raportti tuottaa suoraan tiedon poissaoloprosentteina. 
 
Toiseen tutkimusongelmaan haettiin vastausta taloushallinnon tunnusluvuista tarkaste-
lemalla henkilöstökustannuksia: henkilöstön kokonaiskustannukset, pitkäaikaisten sijais-
ten kustannukset, lyhytaikaisten sijaisten kustannukset sekä vuokratyövoiman kustan-
nukset. Nämä mittaritiedot saadaan taloushallinnon SAP-ohjelmasta. Tiedot on poimittu 
Vantaan kaupungin taloushallinnon SAP-ohjelmasta syyskuussa 2017. 
 
Kolmanteen tutkimusongelmaan haettiin vastausta tarkastelemalla varahenkilöstön käy-
tön tunnuslukuja (varausten kokonaismäärä, varausten syyt) sekä lainavuorojen määriä. 
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Nämä tunnusluvut saadaan Hoiva-asumisen palveluiden Excel-taulukoista. Varahenki-
löstön käytöstä ja lainavuorojen määrästä ei ole saatavilla kaupunki- tai toimialakohtaista 
tilastoa, koska ei ole olemassa kaupunkitasoista tietojärjestelmää. Varahenkilöstön toi-
minnanohjausjärjestelmänä on Excel –taulukko, jonka avulla myös tilastointi hoidetaan. 
Sekä varausjärjestelmää että tilastointia on kehitetty jatkuvasti. Vuonna 2016 tilastointia 
tehtiin kuukausittain. Vuoden 2017 alusta alkaen varahenkilöstön käyttöä on tilastoitu 
työvuorolistoittain. Työvuorolistat suunnitellaan kolmeksi viikoksi kerrallaan. Lisäksi on 
muutettu tilastointitapaa syy-tilaston osalta siten, että poikkeavista tilanteista on irrotettu 
vapaana olevan vakanssi hoito rekrytoinnin ajaksi omaksi syykseen. Varahenkilöstön 
käytön lukuja verrattaessa huomioitiin erilainen tilastointi aika ja -tapa vuosien 2016 ja 
2017 osalta. Vuoden 2016 osalta käytettiin kuukausittaisia tietoja, vuoden 2017 osalta 
tarkastellaan ajanjaksoa 1.1. – 30.6.2017 ja osa tiedoista on jouduttu laskemaan teh-
dyistä tilastoista käsin erilaisen tilastointitavan vuoksi.  
 
Kolmanteen tutkimuskysymykseen haettiin lisäksi vastausta tarkastelemalla henkilöstön 
liikkuvuutta Yhteisen ja yhteisöllisen työvuorosuunnittelun – pilotin Excel -taulukoista. 
Hoivakotien osastonhoitajat ovat kirjanneet taulukoihin lainavuorot ja henkilöstön liikut-
teluun käyttämänsä työajan pilotin ajalta.  
 
Neljänteen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta tarkastelemalla asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmä GFS:a saatavaa tilastotietoa yksiköiden käyttöasteesta. Tilastotietoa tar-
kasteltiin vertaamalla asiakkaiden hoitopäivien määrää henkilöstökuluihin ja poissaolo-
lukuihin. Toimintayksiköiden käyttöasteet on haettu Graafinen Finnstar –potilastietojär-
jestelmästä (GFS) syyskuussa 2017.  Haku on tehty ohjelmiston raportit –osiosta, josta 
on haettu kunkin yksikön keskimääräinen asiakasmäärä kuukausittain. Koska vuosien 
2016 ja 2017 on tapahtunut toimipaikka- ja toiminnallisia muutoksia, tietoja on yhdistelty.  
 
5.2 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Tilastomateriaalia analysoitiin vertaamalla tunnuslukuja aiempien vuosien tunnuslukui-
hin.  
 
Ensimmäiseen tutkimusongelmaan haettiin vastausta tarkastelemalla terveysperusteis-
ten poissaolojen tunnuslukuja. Yhtenä Vantaan kaupungin tuottavuus-mittarina on ter-
veysperusteiset poissaolot/työpäivä. Tämän vuoksi se on myös valittu tähän opinnäyte-
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työhön yhdeksi mittariksi. Tässä opinnäytetyössä terveysperusteisiin poissaoloihin lue-
taan sairauslomat, kuntoutustukea tai osittaista työkyvyttömyyseläkettä saavat sekä työ-
tapaturmista johtuvat sairauslomat. Tarkastelujaksoina ovat tammikuu – joulukuu 
vuonna 2016 ja tammikuu – kesäkuu vuonna 2017. Lisäksi vertailun vuoksi vuotta 2016 
on tarkasteltu myös puolivuotisjaksoina tammikuu – kesäkuu 2016 ja heinäkuu – joulu-
kuu 2016. Terveysperusteisten poissaolojen tunnusluvut on saatu eHijat -henkilöstöhal-
linnon järjestelmästä suoraan prosenttilukuina. Raportin poissaoloprosentti muodostuu 
kaavasta 
  
päivien lukumäärä/teoreettinen säännöllinen työaika  
 
Tiedot analysointiin vertailemalla eri ajanjaksojen poissaolojen prosenttiyksiköitä toi-
siinsa. 
  
Toiseen tutkimusongelmaan haettiin vastausta taloushallinnon tunnusluvuista tarkaste-
lemalla henkilöstökustannuksia: henkilöstön kokonaiskustannukset, pitkäaikaisten sijais-
ten kustannukset, lyhytaikaisten sijaisten kustannukset sekä vuokratyövoiman kustan-
nukset. Nämä mittaritiedot saadaan taloushallinnon SAP-ohjelmasta. Tässä opinnäyte-
työssä tarkastellaan erityisesti sijaistyövoimakustannuksia sekä suoraan palkattujen si-
jaisten että ostettujen henkilöstöpalvelujen osalta. Tarkastelujaksoina ovat tammikuu – 
joulukuu vuonna 2016 ja tammikuu – kesäkuu vuonna 2017. Lisäksi vertailun vuoksi 
vuotta 2016 on tarkasteltu myös puolivuotisjaksoina tammikuu – kesäkuu 2016 ja heinä-
kuu – joulukuu 2016. Tiedot analysoitiin vertaamalla tarkastelujaksojen henkilöstökus-
tannuksia (€) toisiinsa. 
 
Kolmanteen tutkimusongelmaan haettiin vastausta tarkastelemalla varahenkilöstön käy-
tön tunnuslukuja (varausten kokonaismäärä, varausten syyt) sekä lainavuorojen määriä. 
Nämä tunnusluvut saadaan Hoiva-asumisen palveluiden Excel-taulukoista. Varahenki-
löstön käytöstä ja lainavuorojen määrästä ei ole saatavilla kaupunki- tai toimialakohtaista 
tilastoa, koska ei ole olemassa kaupunkitasoista tietojärjestelmää. Varahenkilöstön toi-
minnanohjausjärjestelmänä on Excel –taulukko, jonka avulla myös tilastointi hoidetaan. 
Sekä varausjärjestelmää että tilastointia on kehitetty jatkuvasti. Vuonna 2016 tilastointia 
tehtiin kuukausittain. Vuoden 2017 alusta alkaen varahenkilöstön käyttöä on tilastoitu 
työvuorolistoittain. Työvuorolistat suunnitellaan kolmeksi viikoksi kerrallaan. Lisäksi on 
muutettu tilastointitapaa syy-tilaston osalta siten, että poikkeavista tilanteista on irrotettu 
vapaana olevan vakanssi hoito rekrytoinnin ajaksi omaksi syykseen. Tiedot analysoitiin 
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vertaamalla tarkastelujaksojen tietoja toisiinsa. Varahenkilöstön käytön lukuja verratta-
essa huomioitiin erilainen tilastointi aika ja -tapa vuosien 2016 ja 2017 osalta. Vuoden 
2016 osalta käytettiin kuukausittaisia tietoja, vuoden 2017 osalta tarkastellaan ajanjak-
soa 1.1. – 30.6.2017 ja osa tiedoista on jouduttu laskemaan tehdyistä tilastoista käsin 
erilaisen tilastointitavan vuoksi.  
 
Kolmannen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta henkilöstön liikkuvuudesta myös 
analysoimalla Yhteisen ja yhteisöllisen työvuorosuunnittelun -pilotin tunnuslukuja. Hoiva-
asumisen palveluissa on ollut yhteisen työvuorosuunnittelun -pilotti käynnissä ajanjak-
solla 27.2.2017 – 2.7.2017. Pilotissa ovat olleet mukana kaikki yksiköt resurssipoolin 
varahenkilöstöä lukuun ottamatta eli vakanssien mukaan yhteensä 169,5 henkilöä. 
Tässä opinnäytetyössä laskennallisia työpäiviä arvioitiin olevan kullakin työntekijällä kak-
sikymmentä (20) kuukaudessa eli 220 päivää/vuosi. Laskennallisia henkilötyöpäiviä yh-
teensä näillä henkilöillä kyseisenä ajanjaksona yhteensä 15255. Tällä ajanjaksolla työ-
vuorolistoilla oli KVTES:n mukaisia arkipyhistä johtuvia ylimääräisiä vapaapäiviä yh-
teensä viisi (5) kappaletta, jotka vähentävät laskennallisia työpäiviä yhteensä 847,5 päi-
vän verran. Näin ollen laskennallisia työpäiviä jää ajanjaksolle 14407,5. Pilotin tarkoituk-
sena oli selvittää mahdollisuuksia henkilöstöresurssin laajempaan käyttöön yhteisellä 
työvuorosuunnittelulla. Henkilöstöresurssin siirtämisellä on ollut tarkoitus joko varmistaa 
minimimitoituksen täyttyminen tai osaamisen varmistaminen kaikissa yksiköissä. Työ-
vuorot on suunniteltu ensin yksikkökohtaisesti, jonka jälkeen etukäteen nimetyt yksiköt 
ovat viimeistelleet työvuorolistat yhdessä. Mikäli työntekijä on siirtynyt joko suunnitellusti 
tai akuutisti toiseen yksikköön työvuoronsa ajaksi, tästä on käytetty nimitystä lainavuoro. 
Lainavuoron tilastoinnin ehtona on ollut, että tilastoidaan vain vuoroja, jossa työntekijä 
on siirtynyt kokonaiseksi työvuoroksi toiseen yksikköön.  Osastonhoitajat ovat tilastoi-
neet lainavuoroja Excel –taulukkoon. Lisäksi osastonhoitajat ovat tilastoineet yhteiseen 
työvuorosuunnitteluun ja lainavuorojen järjestelyyn käyttämäänsä aikaa.  
 
Tähän opinnäytetyöhön käytettiin lisäksi asiakas- ja potilastietojärjestelmä GFS:a saata-
vaa tilastotietoa yksiköiden käyttöasteesta, jota tarkastellaan asiakkaiden hoitopäivien 
määränä suhteessa henkilöstökuluihin ja poissaololukuihin. Toimintayksiköiden käyttö-
asteet on haettu Graafinen Finnstar –potilastietojärjestelmästä (GFS). Haku on tehty oh-
jelmiston raportit –osiosta, josta on haettu kunkin yksikön keskimääräinen asiakasmäärä 
kuukausittain. Kuormitusprosentti on laskettu siten, että keskimääräisten käytössä ollei-
den asiakaspaikkojen määrä on jaettu käytössä olevien asiakaspaikkojen lukumäärällä. 
Käytössä olevien asiakaspaikkojen lukumäärä on periaatteessa vakio, mutta esimerkiksi 
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sairaalabakteerien kantajien kohorttiyksikössä voi syntyä tilanne, jossa asiakas joudu-
taan ottamaan ns. ylipaikalle. Lyhytaikaishoivaa ja tehokuntoutusta tarjoavien yksiköiden 
asiakastilanne vaihtelee eniten kysynnän mukaan. Käyttöaste -tieto ei suoraan yksinään 
vastaa mihinkään tutkimuskysymyksistä, mutta se on olennainen osa tarkasteltaessa si-
jaiskustannuksia. Sijaisten palkkaamiseen vaikuttaa asiakasmäärä, joka selviää käyttö-
asteesta. 
 
Taulukko 1. Opinnäytetyössä käytetyt mittarit, tarkastelu- ja vertailujaksot 
 






1.1. - 30.6.2017 1.1. - 31.12.2016 




Sijaiskustannukset 1.1. - 30.6.2017 1.1. - 31.12.2016 
Vuokratyövoiman kus-
tannukset 






1.1. - 30.6.2017 1.1. - 31.12.2016 
Varahenkilöstön varat-
tujen vuorojen syyt 
1.1. - 30.6.2017 1.1. - 31.12.2016 
Muun henkilöstön liikku-
minen = lainavuorot 













Tutkimuskysymyksiin vastataan tarkastelemalla eri mittareista saatuja tunnuslukuja toi-
siinsa. Käytetyt mittarit on kuvattu luvussa 5.  
 
6.1 Henkilöstöresurssipoolimallin vaikutukset poissaolojen tunnuslukuihin 
 
Sairauslomia (palkallisia, osapalkkaisia ja palkattomia) tarkasteltaessa havaitaan, että 
vuonna 2016 sairauspoissaoloprosentti oli 6,2 koko vuoden osalta. Tammikuu - kesäkuu 
2016 aikana sairauspoissaoloja oli 6,3 prosenttia ja vuonna 2017 samalla ajanjaksolla 
sairauspoissaoloja oli 5,6 prosenttia. Sairauslomien osalta vähentymistä on tapahtunut 
vuodesta 2016 vuoden 2017 ensimmäiseen puoleen vuoden aikana 0,6 prosenttiyksikön 
verran (kuvio 4). 
 
 
Kuvio 4. Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden sairauspoissaolot  
 
 
Tarkasteltaessa kaikkia terveysperusteisia poissaoloja yhteensä vuonna 2016 koko vuo-
den aikana niitä oli 6,7 prosenttia, tammikuu – kesäkuu 2016 välillä 6,6 prosenttia ja 
vuoden 2017 vastaavana ajanjaksona 6,7 prosenttia. Palkattomien sairauslomien määrä 
on noussut vuonna 2017 verraten vuoden 2016 tasoon. Samoin kuntoutustukea tai osit-


























Työtapaturmista johtuvien sairauspoissaolojen määrä on pysynyt vakaana ollen 0,2 pro-
senttia kaikkina tarkasteltuina ajankohtina (kuvio 5). 
 
 
Kuvio 5. Terveysperusteiset poissaolot prosentteina Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palve-
luissa 2016 – 2017 tammikuu – kesäkuu  
 
Verrattaessa kaikkia terveysperusteisia poissaoloja sairauspoissaoloihin (kuvio 6) havai-
taan, että terveysperusteisten poissaolojen määrä on pysynyt ennallaan vuodesta 2016 
vuoteen 2017. Sen sijaan sairauspoissaolojen määrä on laskenut. Erotus voi syntyä siitä, 
että Vantaan kaupungin aktiivisen välittämisen -mallin mukaisessa toimintatavassa on 
onnistuttu, koska myös määräaikaista työkyvyttömyyseläkettä tai kuntoutustukea saa-
vien määrä on noussut. 
 
 
Kuvio 6. Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden terveysperusteisten ja sairauspoissa-
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6.2 Henkilöstöresurssipoolinmallin vaikutukset sijaiskustannuksiin 
 
Verrattaessa henkilöstökustannuksia ajanjaksojen tammikuu – kesäkuu 2016 ja 2017 
(taulukko 2 ja kuvio 7) havaitaan, että resurssipoolimallin käyttöönotto on vaikuttanut ly-
hytaikaisen sijaistyövoiman kustannuksiin (kuvio 7). Vuonna 2016 tammikuusta kesä-
kuuhun on ostettu Seure Oy:stä henkilöstöpalveluja 134 778 eurolla ja vastaavana ai-
kana vuonna 2017 ostojen euromäärä on 7182. Samaan aikaan lyhytaikaisten sijaisten 
kustannukset ovat laskeneet 9303 eurolla. Sairaus- ja vuosilomien sijaisten henkilöstö-
kulut ovat nousseet hieman verraten vuoden 2016 ajanjaksoa vuoteen 2017. Oman kuu-
kausipalkkaisen varahenkilöstön palkkakustannusten erotus vuosien 2016 ja 2017 välillä 
tammi – kesäkuun ajanjaksolla on 20503 euroa. Kokonaisuudessaan henkilöstökulut 
ovat tarkastelujaksolla laskeneet 202203 euroa eli noin 4 prosenttia. Merkittävin henki-
löstökulujen vähennys näkyy ostetuissa henkilöstöpalveluissa, joissa vähennystä on liki 
95 prosenttia. 
 
Taulukko 2. Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden henkilöstökulut 2016 ja 2017 







Erotus 2016 - 2017 
tammi-kesäkuu 
  EUR EUR EUR 
Sairauslomansijaiset 53 126  61 149  -8 024  
Vuosiloman- ym. sijaiset 289 211  301 184  -11 973  
Äitiyslomansijaiset 166 114  129 745  36 369  
Jaksotyön tuntipalkkai-
set,sijaiset 
10 352  1 049  9 303  
Varahenkilöstö 196 165  216 667  -20 503  
Ostetut henkilöstöpalve-
lut/Seure 
134 778  7 182  127 596  







Kuvio 7. Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden henkilöstökulut 2016 ja 2017 tammi-
kesäkuussa (SAP –tietojärjestelmästä muokattu 17.10.2017) 
 
6.3 Yhteisen ja yhteisöllisen työvuorosuunnittelun vaikutukset henkilöstön liikkuvuu-
teen eri yksiköiden välillä 
 
Vuonna 2016 varahenkilöstö sijoittui eri yksiköihin yhteensä 3151 työvuoroon (kuvio 8). 
Liki puoleen (49 prosenttia) varatuista työvuoroista syynä oli vakituisen työntekijän äkil-
linen sairastuminen. Lähes kolmanneksen (29 prosenttia) syynä oli poikkeava tilanne. 
Poikkeava tilanne työyksikössä tarkoittaa esimerkiksi uuden työntekijän rekrytointiaikaa, 
saattohoito- tai ylipaikkatilannetta. Äkillisiin vuosilomiin käytettiin 6 prosenttia varahenki-
löstöresurssista ja arkipyhävapaista syntyvien ylimääräisten vapaapäivien puutoksiin 
viisi (5) prosenttia varahenkilöstöresurssista. Kaikkiaan vuoden 2016 aikana neljä (4) 





















Kuvio 8. Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluiden varahenkilöstön varausten syyt 
vuonna 2016 lukumäärittäin 
 
 
Tarkasteltaessa ajanjaksoa tammikuu – kesäkuu 2016 varattuja työvuoroja oli yhteensä 
1592 (kuvio 9). Näistä 51 prosenttia käytettiin äkillisten sairauslomien aiheuttamiin 
puutoksiin, 26 prosenttia poikkeaviin tilanteisiin, 7 prosenttia ylimääräisten vapaiden ai-
heuttamiin puutoksiin, viisi (5) prosenttia äkillisiin vuosilomiin ja viisi (5) prosenttia yli-
paikkatilanteiden hoitoon.  
 
 
Kuvio 9. Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluiden varahenkilöstön varausten syyt tam-
mikuu – kesäkuu 2016 
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Vuonna 2017 varahenkilöstön varausten määrän ja varausten syiden tilastointi muutettiin 
työvuorolistoittain tehtäväksi. Ajanjaksolla 1.1. – 30.6.2017 varattuja työvuoroja oli yh-
teensä 1538 (kuvio 10). Näistä noin puolet (49 prosenttia) käytettiin äkillisten sairauslo-
mien aiheuttamiin puutoksiin. Varatuista työvuoroista poikkeavien tilanteiden hoitoon 
käytettiin 17 prosenttia. Avointen vakanssien hoitamiseen rekrytointien ajaksi käytettiin 
11 prosenttia työvuoroista ja ylimääräisten vapaiden korvaamiseen yhdeksän (9) pro-
senttia työvuoroista.  
 
 
Kuvio 10. Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluiden varahenkilöstön varausten syyt tam-
mikuu – kesäkuu 2017 
 
Vuosien 2016 ja 2017 tammikuu – kesäkuu ajanjaksoja (kuvio 11) verrattiin toisiinsa si-
ten, että vuoden 2016 tietojen lukuja osalta yhdistettiin äkillinen sairaus –lukuihin myös 
sairaus –luvut ja tuunatun työn sijaisena –luvut. Samoin yhdisteltiin äkilliset ja suunnitel-
lut palkattomat vapaat yhdeksi luvuksi.  
 
Molempina vuosina äkillisten sairauspoissaolojen korvaamiseen on käytetty eniten va-
rahenkilöstöresurssia. Toiseksi entisen tarvetta on ollut poikkeavien tilanteiden hoitoon. 
Vuonna 2016 poikkeavien tilanteiden hoitoon tammikuu – kesäkuu –ajanjaksolla käytet-
tiin 412 työvuoroa. Vastaavasti vuonna 2017 samana ajanjaksona käytettyjen työvuoro-
jen määrä oli 269 työvuoroa. Tilastoinnin eroavaisuuden vuoksi on huomattava, että vuo-
den 2017 aikana avointen vakanssien hoitoon käytettiin tammikuu – kesäkuu –ajanjak-
solla 173 varahenkilöstön työvuoroa. Vuonna 2016 avointen vakanssien hoito tilastoitiin 
kohtaan poikkeavien tilanteiden hoito. Mikäli lasketaan yhteen vuoden 2017 poikkeavien 
tilanteiden hoitoon käytetyt työvuorot ja avoimien vakanssien hoitoon käytetyt työvuorot 

















saadaan summaksi 442 työvuoroa. Tarkasteltuna ajanjaksona vuonna 2016 poikkeavien 
tilanteiden hoitoon käytettiin 26 prosenttia varahenkilöstöresurssista ja vuonna 2017 
avoimien vakanssien hoito mukaan lukien 29 prosenttia varahenkilöstöresurssista. Työ-
vuorojen lukumäärässä erotus on kolmekymmentä (30) työvuoroa, mikä vastaa yhden 




Kuvio 11. Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluiden varahenkilöstön varausten syyt tam-
mikuu – kesäkuu 2016 ja 2017 
 
Lainavuoroja (kuvio 12) on seuranta-aikana suunniteltu etukäteen työvuorolistoille yh-
teensä 154, joista on toteutunut 13. Lainavuorojen määrä yhteensä seuranta-aikana 51 
kappaletta eli 2,8 lainavuoroa/viikko ja näin ollen 8,5 lainavuoroa/työvuorojakso. Suun-
nitteluvaiheessa on lainavuorojen perusteella laskettuna yhdellä kolmen viikon työvuo-
rojaksolla ollut 25,6 työvuoroa, jotka olisi voitu hyödyntää muissa työyksiköissä. Lasken-
nallisesti arvioituna luku vastaa 1,7 henkilön työpanosta työvuoroina laskettuna. Suunni-
telluista 154 lainavuorosta on toteutunut vain 13 eli 8,4 prosenttia. Akuutteja lainavuoroja 
on seurantajaksolla ollut 38 eli 74,5 prosenttia kaikista lainavuoroista. Lainavuorot pai-
nottuvat arkipäiviin. Lauantai-päiviin suunniteltuja lainavuoroja oli seurantajaksolla kolme 
(3), joista toteutui yksi (1). Akuutteja lainavuoroja lauantaille toteutui viisi (5). Sunnuntai-
den osalta suunniteltuja lainavuoroja ei ollut lainkaan. Akuutteja lainavuoroja sen sijaan 
sunnuntai-päiville toteutui viisi (5).  
 



















Kuvio 12. Hoiva-asumisen palveluiden lainavuorot 27.2. – 2.7.2017 
 
Lähiesimiehet käyttivät tulosten mukaan yhteiseen työvuorosuunnitteluun ja lainavuoro-
jen järjestelyyn seuranta-aikana aikaa yhteensä 3880 minuuttia eli liki 65 tuntia. Osas-
tonhoitajia on pilotissa mukana yhteensä kaksitoista (12) kappaletta. Osastonhoitajista 
vain puolet oli tilastoinut yhteiseen työvuorosuunnitteluun ja lainavuorojen järjestelyyn 
käyttämäänsä ajan. Lähiesimiesten tilastoimasta työajan käytöstä yhteiseen työvuoro-
suunnitteluun ja lainavuorojen järjestelyyn voidaan tehdä vain karkeita johtopäätöksiä, 
koska vain puolet heistä oli arvioinut käyttämäänsä työaikaa. Keskimäärin osastonhoi-
taja käytti yhden suunnittelujakson aikana yhteiseen työvuorosuunnitteluun ja lainavuo-
rojen järjestelyyn aikaa 108 minuuttia.  
 
6.4 Toimintayksiköiden käyttöasteet 
 
Kuviossa 14 tarkastellaan yksiköiden yhteenlaskettujen käyttöasteiden kehitystä koko 
vuoden 2016 ja tammi – kesäkuu 2017 osalta. Koko vuoden käyttöaste vuonna 2016 oli 
96,3 prosenttia. Vuonna 2016 suurin kuormitus oli elokuussa, jolloin käyttöaste oli 99 
prosenttia ja alhaisin käyttöaste oli joulukuussa 90 prosenttia. Alkuvuonna 2017 suurin 
kuormitus oli tammikuussa, jolloin käyttöaste oli 95 prosenttia ja alhaisin käyttöaste oli 



























Kuvio 13. Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluiden käyttöasteet vuonna 2016 ja vuoden 
2017 tammi – kesäkuussa 
 
Tarkasteltaessa käyttöasteita lyhyt- ja pitkäaikaishoivan välillä (kuvio 14), voidaan ha-
vaita toimintaprofiilien tuomat erot käyttöasteissa. Pitkäaikaishoivan yksiköiden käyttö-
asteet ovat tasaisesti luokkaa 98 – 99 prosenttia molempien tarkastelujaksojen aikana. 
Yksikkökohtainen vaihteluväli kokonaiskuormituksen osalta pitkäaikaishoivan yksiköissä 
oli vuoden 2016 aikana 94,2 – 100,4 prosenttia. Vuonna 2017 yksikkökohtainen vaihte-
luväli pitkäaikaishoivan yksiköiden välillä oli 93 – 99 prosenttia.  
 
 
Kuvio 14. Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluiden lyhyt- ja pitkäaikaisyksiköiden käyttö-









































Pitkäaikaishoiva Lyhytaikaishoiva ja tehokuntoutus
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Lyhytaikaishoivan ja tehokuntouksen käyttöasteissa on tapahtunut merkittävä muutos 
vuosien 2016 ja 2017 välillä (kuvio 14). Lyhytaikaishoivan tarkoituksena on tarjota van-
taalaisille ikäihmisille kuntouttavaa lyhytaikaishoivaa eri elämäntilanteissa: omaishoidet-
taville, kriisitilanteissa ja kotona asumisen tueksi. Vuonna 2016 lyhytaikaishoivan ja te-
hokuntoutuksen käyttöasteiden vaihteluväli oli vuonna 69 – 97 prosenttia. Vuonna 2017 
tammi – kesäkuun aikana käyttöasteiden vaihteluväli oli 81 – 84 prosenttia.  
7 Pohdinta 
 
Pohdinta -luvussa tarkastellaan tämän opinnäytetyön tuloksia ja esitetään jatkotutkimus- 
ja kehittämisaiheita. Lisäksi tarkastellaan opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta.  
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan lyhyen aikavälin henkilöstötuottavuuden kehitystä 
Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluissa, mutta organisaatiossa on tehty kehit-
tämistyötä jo vuodesta 2014 alkaen. Pitkän aikavälin tuottavuuden kehittymistä lyhytai-
kaisen sijaistyövoiman kustannusten osalta tarkastellaan kuviossa 15. Kuviosta nähdään 
eri tuottavuushankkeiden taloudelliset vaikutukset tarkastelemalla eri vuosina tehtyjä ke-
hittämishankkeita. Vuonna 2015 yhdistettiin varahenkilöstö omaksi yksikökseen yhden 
esimiehen alle ja varahenkilöstön uudelleen organisoinnin hyöty näkyy alentuneina kus-
tannuksina sekä ostettujen henkilöstöpalveluiden että omien lyhytaikaisten sijaisten 
osalta. Vuonna 2016 toiminnan muutoksena oli, että kaikkien lyhytaikaisten sijaisten 
hankinta mukaan lukien ostetut henkilöstöpalvelut, siirtyi kokonaan varahenkilöstön lä-
hiesimiehen tehtäväksi. Samana vuonna kiinnitettiin erityistä huomiota tuottavaan työ-
vuorosuunnitteluun ja henkilöstömitoituksiin yksiköissä.  
 
Vuoden 2017 osalta tuloksia on nähtävissä vasta ensimmäinen puolen vuoden ajalta, 
mutta jo nyt voidaan todeta, että taloudelliset vaikutukset resurssipoolin perustamisesta 
ovat nähtävissä (kuvio 15). Huomattavaa on, että resurssipoolin henkilöstömäärä ei ole 
lisääntynyt vuoden 2017 aikana. Aiemmissa tutkimuksissa (Wiest ym. 2009: 82 – 90; 
Mendez de Leon ym. 2013: 76 – 839) on havaittu, että henkilöstöhallintoa keskittämällä, 
henkilöstötarvetta ennustavia prosesseja kehittämällä ja säännöllisellä toiminnan seu-






Kuvio 15. Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluiden lyhytaikaisten sijaisten kustannukset 
vuosina 2013 – 2017: 1 – 6 (SAP-tietojärjestelmästä muokattu 17.10.2017) 
 
Vantaan kaupungin Hoiva-asumisen palveluissa varahenkilöiden varaamista ohjataan ja 
tilastotietoa kerätään varahenkilöstön käytön osalta Excel -taulukolla. Kehittyneimpien 
sähköisten optimointiohjelmistojen hankintaa on valmisteltu jo vuodesta 2016 saakka, 
mutta hankinnan toteuttaminen on viivästynyt. Tutkimuksessa on todettu, että henkilös-
töresurssien ohjaamiseen tarvitaan työkaluja esimerkiksi optimointiohjelmistoja ja toimi-
via henkilöstöprosesseja sekä logistisia ratkaisuja, kuten esimerkiksi hoitotarvikkeiden 
sijoittamista. tiettyyn paikkaan, jolloin liikkuva henkilöstö löytää ne helposti (Mendez de 
Leon ym. 2013: 76 – 839).  
 
Yhteisen ja yhteisöllisen työvuorosuunnittelun -pilotti toteutettiin vuoden 2017 aikana ja 
toimintamallista on tullut osa vakiintunutta toimintaa. Yhteisen ja yhteisöllinen työvuoro-
suunnittelun -pilotin tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että työvuorolistat suunni-
tellaan yhteisten pelisääntöjen osalta siten, että viikonloppujen ja pyhäpäivien mitoitus 
on arkipäiviä niukempi. Näin ollen työntekijöiden lainaaminen viikonloppuisin tai pyhä-
päivinä on käytännössä hankalaa, koska minimimitoituksen tulee täyttyä myös lainaa-
vassa yksikössä. Hoitotyön mitoitusta säädellään vanhustyössä lailla ja suosituksin. Mi-
toitusmalleja on erilaisia ja niihin sisältyy heikkouksia ja paras mahdollinen lopputulos 
henkilöstömitoituksen suunnitteluun saavutettaisiin yhdistelemällä erilaisia tunnuslukuja 



















Jaksotyön tuntipalkkaiset sijaiset Ostetut henkilöstöpalvelut: Seure
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tua tietoa. (Kiema 2013: 57 - 58). Huomattavaa on, että vaikka henkilöstömäärää sää-
dellään lailla ja suosituksilla, prosessien ja toimintamallien luovalle kehittämiselle ei ole 
asetettu rajoituksia. 
 
Tarkasteltaessa lainavuorotaulukkoa yksikkökohtaisesti voidaan havaita, että viikonlop-
pujen osalta lainaavana yksikkönä ovat olleet lyhytaikaisyksiköt, joiden asiakasmäärän 
vaihtelu voi mahdollistaa lainaamisen. Pitkäaikaishoivan yksiköiden osalta asiakasmää-
rän vaihtelu on vähäisempää. Lainavuorojen tilastointia voidaan pitää vain viitteellisenä, 
koska osa tilastoitavista tiedoista puuttui kokonaan. Tärkeää on yhä kiinnittää huomiota 
tilastotiedon keräämiseen, jotta voidaan todeta organisaation aidosti johtavan tiedolla. 
Jatkossa on kiinnitettävä huomiota tilastoinnin kehittämiseen yksinkertaisemmaksi. 
Näyttäisi siltä, että taulukossa on ollut liian monta saraketta täytettäväksi ja sen vuoksi 
täyttäminen on ollut puutteellista. Lisäksi olisi hyvä saada tietoa siitä, minkä verran hen-
kilöstöä siirtyy lainaksi lyhyemmäksi aikaa kuin kokonainen työvuoro on. Kehittämistyötä 
tulee tehdä yhdessä henkilöstön ja henkilöstöjärjestöjen kanssa sekä kerätä tietoa hen-
kilöstön kokemuksista lainavuoroista. Havainnoitaessa yhteisen työvuorosuunnittelun -
pilottia kokonaisuutena, voidaan todeta, että pilotti on ollut onnistunut ja sen kehittämis-
työtä kannattaa jatkaa. Onnistunutta pilotissa on ollut yhteistyön lisääntyminen työvuo-
rosuunnittelussa ja aito henkilöstöresurssin hyödyntäminen. Asiantuntijaorganisaation 
tärkein resurssi on toimivat prosessit, henkilöstön osaaminen ja tietoperusta (Heikkilä 
2012: 54 – 56, Lempeä 2012: 87 - 88) sekä yhteiset tavoitteet ja työvälineet (Lempeä 
2012: 87 – 88). 
 
Varahenkilöstön liikkuvuus pysyi ennallaan vertailujakson välillä. Varahenkilöstön va-
rausten syyt pysyivät myös samankaltaisina. Rekrytointiprosessin ja rekrytoinnin haas-
teista kielii varahenkilöstön varausten syiden tarkastelussa osiot ”poikkeava tilanne” ja 
”avoin vakanssi”. Varahenkilöstöresurssista käytettiin vertailujaksoilla liki kolmannes näi-
den syiden hoitamiseen. Lähiesimiehiä tulisi ohjata ennakoivaan rekrytointiin ja kiinnittä-
mään huomiota uusien työntekijöiden hyvään perehdytykseen. Lisäksi rekrytointimene-
telmiä tulisi kehittää monipuolisemmaksi ja hyödyntää kaikkia mahdollisia viestintäväli-
neitä kuten esimerkiksi sosiaalista mediaa positiivisen työnantajakuvan rakentamisessa. 
Rekrytoinneissa onnistumisen on koettu tukevan työyhteisön hyvinvointia, mutta johta-
misen haasteena on koettu olevan motivoituneen ja vanhustyöhön orientoituneen hen-
kilöstön löytäminen (Helminen 2010: 25). Hyvällä henkilöstöjohtamisella ja työn organi-
soinnilla voidaan sitouttaa henkilöstöä (Hietamäki 2013: 128, 137) sekä lisätä työhyvin-
vointia (Salo 2017: 75). Henkilöstöresurssien kohdentaminen oikeaan aikaan ja oikeaan 
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paikkaan vahvistaa organisaation uudistumiskykyä ja sillä voidaan varmistaa tehokas, 
innovatiivinen toiminta ja osaamisen kohdentuminen (Salo 2017: 75). 
 
Vuonna 2016 varahenkilöstöresurssia käytettiin ylipaikka -tilanteiden hoitoon. Vuonna 
2017 sen sijaan ylipaikka -tilanteita ei ole ollut vertailujakson aikana ja asiakkaat on 
akuutisti pystytty sijoittamaan lyhytaikaishoivan yksiköihin. Alkuvuoden 2017 tilannetta 
kuvaa myös lyhytaikaishoivan paikkojen alikäyttö täyttöasteiden ollessa alimmillaan 81 
prosenttia. Alhaisempi käyttöaste on mahdollistanut henkilöstön siirtämisen yksiköstä 
toiseen asiakasmäärän mukaan ja on vaikuttanut myös lyhytaikaisten sijaisten tarpee-
seen. Tässä tilanteessa resurssipoolimalli on toiminut suunnitellusti vakituisen henkilös-
tön liikkuessa asiakkaiden määrän ja tarpeiden mukaisesti. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on ollut tarkastella resurssipoolimallin vaikutuksia 
henkilöstötuottavuuteen. Tuottavuusmittareina on käytetty poissaolojen tunnuslukuja ja 
sijaiskustannuksia. Tuottavuuden kasvu voidaan todentaa sijaiskustannusten vähenemi-
senä noin neljällä (4) prosentilla ensimmäisen puolen vuoden aikana. Tulos on saman-
kaltainen kuin Kotihoito 2020 -hankkeessa saavutettu tuottavuuden kasvu. Sen sijaan 
terveysperusteisissa poissaoloissa ei havaittu vähenemistä vaan ne pysyivät ennallaan 
vertailujaksoon verraten. Opinnäytetyön tulosten perusteella sairauspoissaolot väheni-
vät 0,4 prosenttiyksikön verran. Henkilöstön työkyvystä huolehtimisen on todettu lisää-
vän tuottavuutta ja hoitotyön johtajien olisi tunnistettava työkyvyltään alentuneet työnte-
kijät (Letvak 2010). Henkilöstön lähijohtaminen vaatii herkkyyttä ja heikkojen signaalien 
tunnistamista sekä omien työntekijöiden tuntemusta, jotta pystyy tunnistamaan työkyvyn 
alenemisen jo varhaisessa vaiheessa. Toisaalta poissaolojen taustalla voi olla myös 
työntekijän motivaatioon, osaamiseen tai organisaatiokulttuuriin liittyviä haasteita. Hen-
kilöstön hyvän osaamisen, motivaation ja työkyvyn on todettu lisäävän henkilöstötuotta-
vuutta, mutta se edellyttää johtamisen kohdentamista näihin osa-alueisiin (Aura ym. 
2016: 31, 73).  
 
Resurssipoolia perustettaessa olisi kiinnitettävä huomiota toiminnan hyvään suunnitte-
luun, tiedon hankintaan ja analysointiin, hyvän tiimin rakentamiseen sekä tarvittavan 
henkilöstömäärän ja osaamiseen arviointiin. Myös realistiset tavoitteet tuottavuuden li-
säämiseksi ovat tärkeitä. Resurssipoolin henkilöstön osaamisen kehittäminen on kan-
nattavaa, koska silloin heidän osaamistaan voidaan hyödyntää laajemmin eri yksiköissä. 
Resurssipoolin henkilöstöä valittaessa on yhtä tärkeää huomioida riittävän osaamisen 
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lisäksi oikea asenne. Kehittämistyössä tarvitaan palautetta sekä resurssipoolin henkilös-
töltä että muista yksiköistä. (Mendez de Leon ym. 2013: 76 – 839) 
 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisesti tutkimuksen tekeminen edellyttää hyvän tieteellisen käytännön noudattamista 
(Hirsjärvi 2013: 23) Tutkimuksen eettinen arviointi alkaa tutkimusaiheen valinnasta. Tä-
män opinnäytetyön aiheen valinnan lähtökohtana oli kiinnostus kehittää omassa työor-
ganisaatiossa tehtyä työtä sekä oma mielenkiinto aihetta kohtaan. Tutkimusmenetelmä 
ja mittarit on valittu sillä tavalla, että opinnäytetyössä ei esitetä yksittäisten henkilöiden 
tai tutkittavan tulosyksikön eri työyksiköiden tuloksia erillisinä. Tällä tavoin voidaan var-
mistaa tutkittavien anonymiteetti. Opinnäytetyölle on haettu ja saatu lupa Vantaan kau-
pungin tutkimuslupalautakunnalta. Tässä opinnäytetyössä on noudatettu Helsingin julis-
tuksen (1964) tutkimuseettisiä ohjeita (Kankkunen ym. 2015: 212 – 214). 
 
Tässä opinnäytetyössä on tutkimusaineistona tilastotietoa, joka on hankittu erilaisista re-
kistereistä. Rekisteritietoja käsiteltäessä on noudatettu yksityisyyden suojan periaatteita 
ja tietosuojaperiaatteita. Saatua aineistoa on käsitelty huolellisesti ja on huolehdittu ai-
neiston asianmukaisesta hävittämisestä tutkimuksen julkaisun jälkeen. Eettistä ristiriitaa 
opinnäytetyön tekijän ja tutkittavan organisaation välillä on pyritty poistamaan rajaamalla 
tutkimuskysymykset siten, että käsitellään vain numeerisia tilastotietoja. Eettisyyttä arvi-
oitaessa on kuitenkin huomioitava opinnäytetyön tekijän ammatillinen positio kohdeor-
ganisaatiossa. Opinnäytetyön suunnittelua aloitettaessa työskentelin resurssipoolin 
osastonhoitajana ja 1.1.2017 alkaen Hoiva-asumisen palveluiden ylihoitajan viransijai-
sena vastaten oman toiminnan pitkäaikaishoivan hoivakodeista. Opinnäytetyötä laaties-
sani olen pyrkinyt säilyttämään objektiivisuuden tarkastellessani resurssipoolin toimintaa 
suhteessa oman opinnäytetyöni aiheeseen. Erityisen haasteellista objektiivisuuden säi-
lyttäminen on ollut, kun on samanaikaisesti tehty kehittämistyötä yhteisen ja yhteisöllisen 
työvuorosuunnittelun -pilotin osalta. Kaikkiaan objektiivisuutta tarkasteltaessa on todet-
tava, että tässä opinnäytetyössä näkyy oma ammatillinen roolini organisaatiossa. 
 
Tutkimuseettisistä syistä tässä opinnäytetyössä ei voida julkaista yksikkökohtaisia tietoja 
yksiköiden käyttöasteista eikä poissaolojen tunnusluvuista. Mikäli tietoja olisi voitu ana-
lysoida tarkemmalla tasolla, opinnäytetyön tekijä olisi voinut paremmin tehdä johtopää-
töksiä mm. johtamisen vaikutuksista. Toisaalta näin toimiessa olisi voinut syntyä eettinen 
ristiriita, koska toimin esimiesasemassa suhteessa tutkittavien yksiköiden lähiesimiehiin. 
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Henkilöstötuottavuutta mitattaessa olisi voitu käyttää valmiita mittareita, esimerkiksi Aura 
ym. (2015) kehittämää henkilöstötuottavuusindeksiä (HTI). Tässäkin haasteeksi olisi tul-
lut tutkimuseettiset kysymykset ja opinnäytetyön tekijän virka-asema organisaatiossa.  
 
Tämän opinnäytetyön prosessin ja tulosten luotettavuutta on arvioitu läpi koko kehittä-
mistyön. Luotettavuutta arvioidaan tilastotietojen osalta kvantitatiivisten tutkimusmene-
telmien luotettavuuskriteerien perusteella. Luotettavuutta tarkasteltaessa arvioidaan 
ovatko opinnäytetyössä toteutunut validiteetti ja reliabiliteetti. Mittarin validiteetilla tarkoi-
tetaan sitä, mittaako mittari sitä, mitä sen tulisi mitata. Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan 
mittarin pysyvyyttä, vastaavuutta ja sisäistä johdonmukaisuutta. (Kankkunen - Vehviläi-
nen-Julkunen 2015; Paunonen - Vehviläinen-Julkunen 1998.) 
 
Tässä opinnäytetyössä mittareina on käytetty Vantaan kaupungin eri ohjelmistoista saa-
tavaa tilastotietoa. Samoja tietoja käytetään toiminnan suunnittelussa, raportoinnissa ja 
ohjauksessa myös esimerkiksi osavuosikatsauksissa ja henkilöstökertomuksessa. Li-
säksi mittareina on käytetty toiminnan kehittämistä varten luotuja Excel -taulukoita. 
 
Tähän opinnäytetyöhön valituilla mittareilla on saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin lu-
kuun ottamatta tutkimuskysymystä henkilöstön liikkuvuudesta, johon vastaus on saatu 
vain osittain. Henkilöstön liikkuvuutta tarkasteltiin sekä resurssipoolin tilastoista, että yh-
teinen ja yhteisöllinen työvuorosuunnittelu -pilottiin liittyvistä Excel -taulukoista. Näistä 
jälkimmäiseen ei kerätty riittävästi tietoa ja osa tiedoista puuttui kokonaan. Yhteisen ja 
yhteisöllisen työvuorosuunnittelun -pilotin aikana kerätystä tiedosta ei voida tehdä mer-
kittäviä johtopäätöksiä, mutta tietoa voidaan hyödyntää kehitystyössä.  
 
Opinnäytetyössä käytetyillä mittareilla voidaan tarvittaessa toistaa tehty tutkimus vähin-
täänkin kohdeorganisaatiossa ja vertailla saatua tietoa toisiinsa.  
 
7.3 Johtopäätökset, jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 
 
Henkilöstötuottavuus tulisi nähdä laajana kokonaisuutena, johon sisältyvät myös osaa-
misen, motivaatio ja työkyky. Kehittämistyöhön tulee ottaa henkilöstö mukaan alusta al-
kaen, jolloin sitoutumista organisaation tavoitteisiin voidaan lisätä. Tulevaisuuden lisään-





Henkilöstötuottavuuteen voidaan vaikuttaa monilla tavoin. Työntekijöiden lähijohtaminen 
on avainasemassa ja johtamisosaamista tulisi vahvistaa. Lähijohtajilla tulisi olla taitoja ja 
työkaluja motivaation, osaamisen ja työkyvyn tunnistamiseen helposti arjessa. Organi-
saation prosessien, toimintatapojen ja -mallien sekä organisaatiokulttuurin tulisi tukea 
johtamistyötä. Johtamistyössä tulisi olla käytössä nykyaikaiset työvälineet, kuten esimer-
kiksi laadukkaat henkilöstöhallinnon tietojärjestelmät, joiden avulla mm. henkilöstöre-
surssia voitaisiin käyttää optimaalisesti ja samalla tuottaa luotettavaa tietoa raporttien 
muodossa. Tiedolla johtaminen on tätä päivää. Muutosten johtamiseen tarvitaan osaa-
mista, luovuutta ja rohkeutta sekä organisaation tukea ketteriin kehittämiskokeiluihin.  
 
Resurssipoolimallia luotaessa yhtenä tärkeänä kriteerinä on ollut laadukas ja asiakkai-
den tarpeisiin vastaava hoivatyö. Tämän toteuttaminen edellyttää riittävää henkilöstöä, 
joka on osaavaa ja motivoitunutta. Yksittäiset tunnusluvut, kuten sijaismäärärahat tai ter-
veysperusteiset poissaolot eivät kuvaa yksikön henkilöstötuottavuuden kokonaisuutta. 
Niitä voidaan käyttää kehittämistyössä, mutta laajemmin henkilöstötuottavuutta mitatta-
essa mittareiden tulisi olla sellaisia, että niissä on mukana henkilöstön työhyvinvointiky-
selyn vastaukset. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla  
 
- henkilöstön kokemukset resurssipoolimallista ja liikkuvasta työstä 
- lähijohtajien kokemukset resurssipoolimallista 
- millä tavalla lähijohtaminen on muuttunut resurssipoolimallin myötä 
- millä tavalla lähijohtajien työajankäyttö on muuttunut 
- lähijohtajien käsitykset henkilöstötuottavuudesta 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää erityisesti kohdeorganisaatiossa re-
surssipoolin laajentamistyön yhteydessä. Työtä voidaan hyödyntää myös johtamistyössä 
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